Allianz Hrvatska d.d.

| Allianz ()
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647543

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3025205
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UGOVARATELJ: . OSIGURANIK: IF\DRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177923 1758588

ZORAD D.O.O. ONAL KAYA ZORAD D.O.0O.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB ‘EOOQO ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr onalkaya1974@outlook.com

OIB: 33291359526 OIB: 76288806528

Adresa za dostavu po3te ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz Fredmetnu policu.

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

Osiguranje je zakljugeno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). thformacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj ) obradun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Travanj 1974.

[ DoplacifPopusti: i |
I Godi$nja premija osiguranja ukupno: i 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u linosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kOje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. 1znosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. :
Temeljem €lanka 40. stavka 1. to¢ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OViSl O DOBt OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2. 040, ), KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VIS DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

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

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim UkOlIkO vazeéim zakonima ili
~ podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti mvestlcuskog pronzvoda osiguranja (LOG 1813705) te o stavljanju na
raspolaganje svuh obveznih predugovormh informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
Allianz @)
: : :
Datum izdavanja police: 09.12.2022  Allianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024664
UGOVARATELJ:

OSIGURANIK: DRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177769 1758588
ZORAD D.O.O. ARSLAN BAYRAM ZORAD D.O.O.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ———
info@zorad.hr arslanbayram28101990@outlook.com

OIB: 33291359526 OIB: 90591398461
Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.

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

Osiguranje je zaklju€eno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podat:aka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRA\/STVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Listopad 1990.
| Doplaci/Popusti: |
| Godi3nja premija osiguranja ukupno: j 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK k“oje dospijevaju na naplatu svake godine do

prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02,, 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 1
dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi

0.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od

41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poletku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni

razred. Starost osiguranika se raé¢una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i

godine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podno$enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekom teku¢e godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnae
je na ovoj polici oznacen kao pocéetak osiguranja. ’
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjet
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana p
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uéinke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao po
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

t) dana racunajudi od 24:00 sata dana koji
om da je osiguranik prethodno bio osiguran

restanka/raskida prethodne police

Cetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
njen prvi obrok, a inace po isteku 24, sata

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

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police o:

siguranja potvrdujem da sam prethodno bio

osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja ugovorio u roku 30 (trideset) dana od

dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu.

Lfkoliko se naknadnom kontrolom utvrdi

suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja

participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

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

asnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem

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

Stranica1/2


mailto:info@zorad.hr
mailto:arslanbayram28101990@outlook.com

Allianz Hrvatska d.d. ‘ 7 | Allianz @
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objéktivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa znatenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka Prihvaéam da 05|gurate|j ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobmh podataka dostupne su na www. allxanz hr

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnlca visi putem e-maila osim ukollko vazeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapahja dvog ugovora o osigurahju, Osiguratelj €uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811428) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB o B Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.0.0.
Allianz @

Datum izdavanja police: 09.12.2022 Au,qnz Hrvmska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024673

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177785 1758588 '
ZORAD D.O.O. RIFAT ARSLAN ZORAD D.O.0.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

. ZAGREB ZAGREB 0090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA :

info@zorad.hr rifatarslan1976@outlook.com
OIB: 33291359526 OIB: 01881023281

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

Osiguranije je ugovoreno kaoc DUGOROCNO te poginje 10.12.2022 u 24:00 i traje dogOTKAZA.

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1. Travanj 1976.
| Doplaci/Popusti: : ]
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK k%je dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem ¢&lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godisnja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na po&etku osigur
razred. Starost osiguranika se racuna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i

ne obradunava. U slu€aju spora ugovara se

osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od
ateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
godine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vaZecih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu¢ uz podnosenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slugaju ugovor se raskida s istekom tekude godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaes

je na ovoj polici ozna&en kao poéetak osiguranja.

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjet

kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana p
osiguranja.

5t) dana racunajuéi od 24:00 sata dana koji

bm da je osiguranik prethodno bio osiguran
restanka/raskida prethodne police

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

dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

hjen prvi obrok, a inace po isteku 24, sata

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

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio

osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranj
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilaZzem kao dokaz uz ovu policu.

a ugovorio u roku 30 (trideset) dana od
koliko se naknadnom kontrolom utvrdi

suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osngu?atelj oslobada obveze povrata/pladanja

participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pola§njen| moji zahtjevi i potrebe. Temeljem

zaprimljenih poja3njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela s

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

am odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

govora o osiguranju doniofjela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimijenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranjé odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. .
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihva¢am da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

- Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr3i putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili -
podzakonskim aktima nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj tuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja “ifili pnkladnostl |nvest|cuskog pronzvoda osiguranja (LOG 1811498) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. ’

Sklapanjem ovog Ugovora potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pnmjenju1e hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

" PODRUZNICA ZAGREB . - : Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ) ZORAD D.0.0.
| Alhanz @
Datum izdévanja police: 09.12.2022 . . Allianz Hrvutsku d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVST\;ENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024697

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

1758588 2177870 1 758588

ZORAD D.O.O. CEVAT BALTURK ZORAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB ‘0090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr cevatbalturk1975@outlook.com
OIB: 33291359526 OlB: 57087421830

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

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

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1. Studeni 1975.

| Doplaci/Popusti: il |
| Godignja premija osiguranja ukupno: § 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi3nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u |zEnosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10 09., 10.10.i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS] O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2. 040, .KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA
1IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE 1 GODINE RODENJA OSIGURANIKA. ¢

ne obragunava. U slu&aju spora ugovara se

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POC!ETAK OSIGURANJA.

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

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

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIG RATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJU.E.

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

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

‘Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni€nom stanju. Upoznat sam sa znaenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihva€am da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) greSaka zastupnika. Sve
mformacue o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz. hr

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugoVora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811626) te o stavljanju na
raspolaganje swh obveznih predugovornlh informacija:

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

PODRUZNICA ZAGREB . SR Ugovaratelj osiguranja

' DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ZORAD D.O.O.
Allianz @
: 1
Datum izdavanja police: 09.12,2022 Allianz Hrvotsko d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024727

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177885 1758588

ZORAD D.O.O. TANER BOLUKBASI ZORAD D.0O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10080 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr tanerbolukbasi1988@outlook.com

OIB: 33291359526 OIB: 08741650614

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

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

Osiguranje je zaklju€eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). ‘ ’

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

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

| Doplaci/Popusti: ’ |
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva ha
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11, Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te¢aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slu&aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na po&etku osigu eateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raguna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu¢ uz podnosenje plsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekucée godine osiguranja. U tom slu&aju ugovor se raskida s |stekorg tekuce godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana raunajuéi od 24:00 sata dana koji
je na ovoj polici oznagen kao po&etak osiguranja.

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udinke istekom 24. sata dana koji je oznacen kao po&etak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana placena premija ili hjen prvi obrok, a inace po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije. :

Kod obnove odnosno produlienja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljinu godinu karenca se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog 05|guranja ugovorio u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukollko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/plaéanja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugbvora o osiguranju donio/jela na temelju
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Allanz Hrvatskad.d. | - - Allianz @)

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-1 75647510

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

- Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni&nom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

.. propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i druglh) greSaka zastupmka Sve. .
informacije o kor|§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www. alllanz hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju sug|asnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim ukoliko vazeélm zakonima ili
-~ podzakonskim aktlma nije drugacije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, OS|guratelj éuva digitalni zapis o provedenoj proc;enl
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda 05|guranja (LOG 1811814) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornlh informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora ‘potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osnguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno ¢lanku
927 Zakona o obveznim oanSIma ovaj ugovor o osiguranju skloplien je uplatom premije osiguranja.

PODRU2NICA ZAGREB - ' : : Ugovaratelj osiguranja

E DANIEL DODIG 24845 - 42199 , : "~ ZORADD.O.O.
| Allianz ()
, : 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 : Allianz Hrvatska d.d.

Stranica 2 /:2


http://www.allianz.hr

Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647508

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024730

UGOVARATELJ; OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

1758588 2177892 1'F758588

ZORAD D.O.0O. AHMET CANIKLI ZORAD D.0.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB - 1 0090 ZAGREB-SUSEDGRAD =3
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA . ==
info@zorad.hr ahmetcanikli1991@gmail.com

OIB: 33291359526 QIB: 13496057688

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). :

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 22. Listopad 1991.

[ Doplaci/Popusti: j B

I Godi$nja premija osiguranja ukupno: ] 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/338.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kéje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 16 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se pe obradunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS! O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAQ RAZLIKA
1ZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROBDENJA OSIGURANIKA. |

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURAN.JE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POC!_ETAK OSIGURANIJA,

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

UGOVOR 0O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMLJE.

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBPUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE,

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA: ]
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Allianz Hrvatska d.d. 'j Alliémz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647508

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

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

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva dig'itralni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811821) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ' Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
| . Allianz @)
. 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvatska d.d.

Stranica2/2


http://www.allianz.hr

Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647507

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVST\JENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponudé broj 1611-05-3024737

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: \DRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177904 1758588

ZORAD D.0O.0. MUSA ERDOGAN ZORAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 F;OTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr musaerdogani98708@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 70852061330

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACWE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja ‘ Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE 1ZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENH-; USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA

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

ﬁ)oplaci/Popusti: ] |
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva ratau IZBHOSU 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 16. 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he obragdunava. U sluaju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040, KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz H.rvatska dd. N ‘ | | ) : , - VA“iaHZ@
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647507

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Pbtvrdujem da sam posredniku' u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojéénjeni moji zéhtjevi i potrebe. Temeljem -
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/j ela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju

Posredmk u osiguranju mi nije pruzio savjet nm preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju -
zaprimljenih objektivnih informacija o prouzvodu :

Opis predmeta 05|guranja odgovara tinjeniénom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu’ predugovornog informiranja i obveze iz .
- propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunsklh (i drugih) gre§aka zastupmka Sve

informacije o koritenju mojih osobnih podataka dostupne su na www. alhanz hr. i

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnlca vr8i putem e-malla osim ukoliko vazeélm zakomma |h
podzakonskim aktima nije drugagije propisano. :

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitaini Zzapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ili prikladnosti investicijskog prouzvoda osnguranja (LOG 1811859) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormh informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ‘ - : R Ugovaratelj osiguranja’
DANIEL DODIG 24845 - 42199 . oo B ZORAD D.O.O. - :
Allianz ()
‘ . L I
- Datum izdavanja p_olice: 09.12,2022 - - : ) Allianz Hrvatsko d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647502

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024779

UGOVARATELJ; OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: —
1758588 1646648 1758588 =
ZORAD D.0.0. ZORAN JUKIC ZORAD D.O.0.

POTOK 48 DUVANJSKA ULICA 29 F;OTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ’ ' ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB

info@zorad.hr zoran.zorad@gmail.com

OIB: 33291359526 ‘OIB: 69442807411

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliede¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja v Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR

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

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

I Doplaci/Popusti: . i |
Eod%nja premija osiguranja ukupno: ] 540.00 EUR/4,068.63 HRIQ

Godisnja premua iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u lznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10 09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040; KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROGT OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA |1 DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

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

IZJAVA UGOVARATELJAIOSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEL.FA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBAPA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE, '

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647502

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o0 osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara élnjeménom stan]u Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

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

propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) greéaka zastupmka Sve
- informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr$i putem e- malla osim ukoliko vaZeéim zakomma ili
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osigdratelj &uva digitalni zapis o proveden'OJ procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda 05|guranja (LOG 1812127) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznlh predugovormh mformacua

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

PODRUZNICA ZAGREB : . . Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 . _ . ZORAD D.0.0.
| ~Allianz @
. . 1 .
Datum izdavanja police: 09.12.2022 - Allianz Hrvatske d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BFE{OJ 1611-175647500

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024780

UGOQVARATELJ: OSIGURANIK: __~ ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2005274 1f758588

ZORAD D.O.O. DRAGAN JEVTIC . ZORAD D.0.0.

POTOK 48 GATA 14 PEOTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr draganjevtic20081992@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 57063431661

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog, ‘ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIG JRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAV! STVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKQ ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obragun EUR stopa EUR

broj

il

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Kolovoz 1992.

I Doplaci/Popusti: i I
| Godi%nja premija osiguranja ukupno: i 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u |zEnosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kole dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05,, 10. 06., 10.07., 10.08., 10. 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &anka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he obraunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOB! OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUG! OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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’Allianz Hrvatska d.d. | ' - A“ianz @ |
'POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611 -175647500

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURA?EJJE-

Pbtvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su'mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimijenih pojaénjenja i objektivnih informacija o osiguratelinom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara ginjenitnom stanju. Upoznat sam sa znatenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

- propisa o zadtiti osobnih podataka. Prihvatam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre3aka Zzastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www. alhanz hr. :

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se ‘dostava uplatnlca vr§| putem e-malla osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije proplsano

O predugovornom postupaniju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Euva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti |nvest|cuskog proizvoda osiguranja (LOG 1812133) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo Sukladno ¢&lanku
927. Zakona o obvezmm odnosima ovaj ugovor 0 osiguranju sk|opljen je uplatom premije OS|guranja

PODRUZNICA ZAGREB '  Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.0.0.

| 7 Alllanz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 - L ‘Allianz H rvatsku dd.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647499

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno teméljem ponude broj 1611-05-3024783

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE; o
1758588 . 2004254 1758588 =
ZORAD D.O.O. ZORAN TRIVKOVIC ORAD D.0.0. =
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB 2
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD S
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA =
info@zorad.hr zorantrivkovic1972@gmail.com '

OIB: 33291359526 OIB: 67097886404

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

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

Osiguranje je zakljueno na temelju sliedeih uvjeta i kiauzula koji su sastavni dio ovog:ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURAN.JE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1972.

( Doplaci/Popusti:
| Godi3nja premija osiguranja ukupno:

ﬁ _

540.00 EUR/4,068.63 HRK |

Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u |znosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kole dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 1C .09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slugaju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. ]

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. -
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raunskih (i drugih) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, 0519uratelj Cuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812138) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. '

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

~ PODRUZNICA ZAGREB ' Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ) ZORAD D.O.0O.
| Allianz @
Datum izdavanja police: 09122022 . Allianz Hr\lta!sku d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647496

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024784

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: : ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: o
1758588 , 2004249 1?;/58588 —E
ZORAD D.O.O. RADO TESIC ' ZpRAD D.O.0. ——mM
POTOK 48 GATA 14 PPTOK 48, ZAGREB 2
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD S
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA - ==
info@zorad.hr radotesic1964@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 48413447343

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljiedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog.ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACNE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraéun EUR stopa EUR

broj

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

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

i Doplaci/Popusti:

rGodi.*,nja premija osiguranja ukupno:
Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plada se u ratama itoprvaratau |znosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kOje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10. 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. .
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURIF\NJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. §

| |
' 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NUE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN/"\ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADBA OBVEZE
POVRATA/PLAGANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica1/2



mailto:info@zorad.hr
mailto:964@gmail.com
http://www.ww

Allianz Hrvatska d.d. ' | ' Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611 ?1 75647496

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSWENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara -éinjehiénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koritenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. ‘ f

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

(o] predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj éuva'digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812140) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB S Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ZORAD D.O.O.
~Allianz @)
Ay :
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . ‘ Allianz Hrvatska d.d.
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ENO OSIGURANJE

no temeljem ponude broj 1611-05-3024785

Allianz ()
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|

Ugovore
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1990740 1758588
ZORAD D.O.O. ALEKSANDAR SIMONOVSKI ZORAD D.O.O.
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr aleksandarsimonovski1995@gmail.com
OIB: 33291359526 OIB: 19546148375

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

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

Osiguranje je zakljuZeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - I0O0P (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEL.JU OSIGL RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). .

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURAN.JA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 29. Travanj 1995.
l Doplaci/Popusti: ’ ] J
[ Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRKJ

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u iznosu 45,00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10 09., 10.10.7i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vruednost PDV se ne obratunava. U slu€aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. Rj

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OViISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 i(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 DA JEPOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica1/2

10001

|


mailto:info@zorad.hr
mailto:995@gmail.com

Allianz Hrvatska d.d. | | | | f Allianz @
POLICA 'ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647495

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenitnom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr$i putem e-maila osim ukoliko vazedim zakomma ili
podzakonsklm aktima nije drugadije propisano. .

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osnguranju Osiguratelj Euva digitalni zapis 0 provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti lnvestlcuskog proizvoda osnguranja (LOG 1812143) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. - :

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

PODRUZNICA ZAGREB . Ugovaratel osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.0.0.
_ Allianz @
1
Dat‘um izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3024787

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2004244 1758588 —E
ZORAD D.0.0. RADE RISTOVSKI Z:ORAD D.0.0. -
POTOK 48 GATA 14 F{OTOK 48, ZAGREB =
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =3
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ———x
info@zorad.hr raderistovski051966@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 29868932040

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

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

Osiguranje je zakljueno na temelju sliede¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogiugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatgka - I00OP (KP01-2022-1). INFORMACIE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 12. Svibanj 1966.

_

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

| Godinja premija osiguranja ukupno:

Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama itoprvaratau izhnosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kgje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05,, 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he obradunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZznog suda u Zagrebu. }
Posebne napomene: Godiénja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi 0 dobi fsiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na pogetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i 5odine rodenja osiguranika.

Sukladno &lanku 22. vazetih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnosenje p‘isanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom sluZaju ugovor se raskida s istekorr: tekuée godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ragunajuéi od 24:00 sata dana koji

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

osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao poéetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla¢ena premija ili njen prvi obrok, a inace po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produlienja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu gedinu karenca se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjq ugovario u roku 30 (trideset) dana od
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi
suprotno, postupiti ée se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla¢anja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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. POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu. '

OpIS predmeta 05|guranja odgovara ¢injeniénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

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

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

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svo;u suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim tkoliko vazeé&im zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije proplsano

Ne predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, 05|guratelj Cuva digitalni zapis o provedenoj proqenl
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti mvestlcuskog prmzvoda osiguranja (LOG 1812152) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormh informacija.

: Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdu1em da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pnmjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927 Zakona o obveznim odnosnma ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICAZAGREB . : : Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ) ‘ ZORAD D.O.0.
Allianz @)
1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatskao d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647493

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024741

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177908 1;758588

ZORAD D.O.O. MUSTAFA GUNDOGDU ZORAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 PpTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr gundogdumustafa553@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 02338189361

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogbugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). ‘

Osnovicaza Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obraun EUR stopa EUR

broj

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Svibanj 1981.

|

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

ﬁ;odiﬁnja premija osiguranja ukupno:

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u |znosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10. 08., 10 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U sluZaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1ZMEBPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA. )

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osiguratelinom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenitnom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kejima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr8i putem e-maila osim ukoliko vazeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Suva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811884) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. : : - .

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

PODRUZNICA ZAGREB Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42189 ZORAD D.O.O.
Allianz @
s

Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvotske d.d. -
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3024743

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177910 1?58588
ZORAD D.O.O. ISMAIL HARBI ZORAD D.O.O.
- POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 15090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr ismailharbi1993@gmail.com
OIB: 33291359526 OIB: 51351716011

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podat?ka - I00P (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). 4

Redni Predmet osiguranja Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obracun EUR stopa EUR

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

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

]

[ Doplaci/Popusti: E
‘ 540,00 EUR/4,068.63 HRK]

| Godi$nja premija osiguranja ukupno:

Godiénja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama itoprvaratau izrnosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na -
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kg@je dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na poZetku osigur‘ételjne godine u kojoj isti prijede u viSi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

- Sukladno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu¢ uz podno3enje pﬁisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mijeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu€aju ugovor se raskida s istekom tekucée godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici oznagen kao pocetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetom da je osiguranik prethodno bio osiguran

kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pfestanka/raskida prethodne police
osiguranja.
Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je 0znagen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata

dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana placena premija ili pjen prvi obrok, a inace po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

. Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni¢nom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i cbveze iz
propisa o zaititi osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. :

Sklapanjém ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vréi pﬁtem e-maila osim ukoliko vazeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije propisano. ‘

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811896) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. )

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

PODRUZNICA ZAGREB o Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ' ZORAD D.0.0.

Allianz @)

Datum izdavanja police; 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovore'Eo temeljem ponude broj 1611-05-3024744

UGOVARATEL.J: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177912 1 758588

ZORAD D.O.O. CEMIL ISKENDER ZORAD D.0.0.

POTOK 48 - GATA 14 ) POTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr cemiliskender1974@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 79200009606

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljede¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogiugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obratun EUR stopa EUR

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

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

|

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

mdiénja premija osiguranja ukupno:

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama ito prvarata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kOje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10. 09., 10.10. 110.11. lznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se npe obratunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. :
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OViSI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEBDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJ! JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJAIOSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE:

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni&nom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o kori$tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. ‘

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

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

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

PODRUZNICA ZAGREB . : U90V3f3t9|j bsiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ZORAD D.O.O.
Allianz @)
. 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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i
POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 161 1-05—3024745

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: : ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2128487 1?58588

ZORAD D.O.O. TAHIR KARADENIZ Z'QRAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr tahir61341@gmail.com

OIB: 33291359526 0IB: 25064744031

Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za dalinju pisanu komunikaciju vezanu uz p“redmetnu policu.

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliede¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAV'%TVENO OSIGURANJE (601-0822) UVJETI ZA

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Osnovica za Premijska Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obratun EUR stopa EUR

broj

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

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

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

liodi.*.nja premija osiguranja ukupno:

Godi$nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama itoprvaratau |zE105u 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10. 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vruednost PDV se ne obratunava. U sluéaju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGU \NJA OViISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 kN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUGE GODINE OSIGURANJA UTOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA §
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RACUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

UGOVOR 0 OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMMJE.

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la infermacije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku 6 sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeni&énom stanju. Upoznat samsa znad&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zadtiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr3i putem e-maila osim 'ukoliko vazecim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije propisano. :

o] predugoVornom postupahju prije sklapanja ovog ugovora o asiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedendj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811905) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. : :

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

PODRUZNICA ZAGREB ‘ Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 . .ZORAD D.0.0.

| Allianz ()
Datum izdavanja police: 09.12.2022 " Allianz Hr:mtsko dd.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024746
UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2128500 1758588
ZORAD D.O.O. KASIM ZAFER ZORAD D.0.0.
POTOK 48 GATA 15 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA
info@zorad.hr zfrksm6161@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 66065625792
Adresa za dostavu poste ¢e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz p{edmetnu policu.

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Exgovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 100P (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

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

Godiénja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u iz
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koj

nosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
je dospijevaju na naplatu svake godine do

Allianz ()

|

162448
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prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03,, 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvsjno, uz primjenu fiksnog tegaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVIS! O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO

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

IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA

ne obraéunava. U slu¢aju spora ugovara se

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSlGl}RATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE.

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
zaprimljenih pojaénjenja i objektivnih infonnacija o osigurateljnom proizvodu doniof ela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savlet niti preporuku veé sam odluku 0 sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektivnin lnformacua (] prmzvodu

Opis predmeta osiguranja odgovara &injenignom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude prl sklapanju Ugovora o osuguranju

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

propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i druglh) gre3aka zastupnika. Sve
informacije o konétenju mojih OSOanh podataka dostupne suna www alllanz hr.

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

- O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Oslguratelj ¢uva digitalni zapis o provedeno; procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti |nvest|cuskog proizvoda 03|guranja (LOG 1811915) te o stavljanju na
) raspolaganje sv:h obveznlh predugovornlh |nformacua

‘Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno ¢lanku
927. Zakona o obveznlm odnosima ovaj ugovor 6 osiguranju sklopljen j Je uplatom premije 05|guranja .

PODRUZNICA ZAGREB ’ ' 3 Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 o ZORADD.O.O.
‘Allianz @)
. . 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 - - Allianz Hrvotske d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 161 1-05-3024756

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:

1758588 2128560 . 1758588

ZORAD D.O.O. BAYRAM OZBILEK * ZORAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB : 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ' =
info@zorad.hr bayramozbilek806@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 65997223675

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Elgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACWE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGljRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVS TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za - Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

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

'liDopIaci/Popusti: ] |
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prvarata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvajno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. '
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 E(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE 1 GODINE ROPENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO GLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MQGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA

* ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA JE!OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGUR&NJA.

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

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

IZJAVA UGOVARATELJAJOSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRBUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI GE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBABA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE:

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojagnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeliem
zaprimljenih pojasnjenja i objektlvnlh informacija o 05|gurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osnguranju

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

Opis predmeta omguran;a odgovara €injeni¢nom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.

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

propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da’ osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne SU na www. alllanz hr.

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢uva digitalni Zapis o provedenol procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti |nvest|c|jskog proizvoda 05|guranja (LOG 1811974) teo stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB- ,‘ - Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.O.O.
Allianz @
. » 1"
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno témeljem ponude broj 1611-05-3024760

UGOVARATEL.J: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =
1758588 2177970 1758588 =§
ZORAD D.O.O. HUSEYIN OZTURK ZORAD D.O.O. ~
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB 2
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD S
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ——x
info@zorad.hr huseyinozturk28091992@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 32049496240

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

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

Osiguranije je zakljugeno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 1 Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Rujan 1992.

rDoplaci/Popusti: 5 |
| Godignja premija osiguranja ukupno: ] 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plaéa se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i te: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toZke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOB} OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 kN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U ViSI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO GLANKU 22, VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSEN.E PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. KE ‘
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 DA JRXOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-176647486

'POLICA ZA OSIGURANL.E .- DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posredmk u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé¢ sam odluku o sklapan]u ugovora o osiguranju doniofjela na temelju
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opls predmeta osxguranja odgovara ¢injeni¢nom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvac¢am da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
mformacue o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vr$i putem e-malla osim ukoliko vaZeéim zakonima |l|
podzakonskim aktlma nije drugadcije propisano.

(o} predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o 05|guranju Osiguratelj €uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osnguranja (LOG 1812005) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornlh informacija. .

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdulem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pnmjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927. Zakona [¢] obvezmm odnosma ovaj ugovor o osiguranju skloplien je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB ’ ‘ Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 "ZORAD D.O.O.
Allianz @)
. 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024761

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

ZORAD D.O.O. HAMIT SELCIK ZORAD D.O.O.

POTOK 48 GATA 14 Pi)TOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr hamitselcik1986@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 53369225339

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Lgovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Lipanj 1986.

l Doplaci/Popusti: . L‘ . I
| Godi$nja premija osiguranja ukupno: i 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u |znosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10. 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu€aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: Godi$nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osnguranlka (od 18 do 40 godina 540 kn, od

41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na potetku 05|gurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godlne rodenja osiguranika.

Sukladno &anku 22. vaZeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnoenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom sluéaju ugovor se raskida s istekom tekuce godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana raunajuéi od 24:00 sata dana koji
je na ovoj polici oznagen kao potetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uv1et:m da je osiguranik prethodno bio osiguran
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana pr estanka/raskida prethodne police
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uginke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao pogetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili njen prvi obrok, a inade po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno prodﬁljen}a osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karénca se ne primjenjuje.

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

1IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruio savjet niti preporuku veé¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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POLICA ZA OSIGURANJE DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara €injeni€nom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zastiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. '

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vr$i putem e-maila osim ukohko vazeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o OS|guranju OS|gurate|] €uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog prmzvoda osnguranja (LOG 1812016) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB : - Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ’ ZORAD D.O.0.
| Allianz @)
: 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotsko d.d.

Stranica2/2


http://www.allianz.hr

Allianz Hrvatska d.d. | Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647477

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeliem ponude broj 1611-05-3024764

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2177979 15 ?58588

ZORAD D.O.O. OGUZ TAGRIKULU ZORAD D.O.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 1 )090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA .

info@zorad.hr tagrikuluoguz@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 45808251240

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. OZujak 1991.

' Doplaci/Popusti: |
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: ] 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama ito prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koj je dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10. 08., 10 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava U sluéaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

Posebne napomene: Godinja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi 0 dobi osxguranlka (od 18 do 40 godina 540 kn, od

41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na potetku osugurateljne godine u kojoj isti prijede u visi dobni
razred. Starost osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godlne rodenja osiguranika.

Sukiadno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podnogenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom sluéaju ugovor se raskida s istekom' tekuée godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ratunajuéi od 24:00 sata dana koji
je na ovoj polici oznaten kao pocetak osiguranja.

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

osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udinke istekom 24. sata dana koji je 0znagen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana placena premija ili njen prvi obrok, a inae po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku ve¢ sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na terhelju
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POLICA ZA OSIGURANJE DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

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

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vri putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
- podzakonskim aktima nije drugaéije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, OS|guratte ¢uva digitaini zapis o provedenoj procjeni

zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog prorzvoda osiguranja (LOG 1812026) te o stavljanju na
raspolaganje swh obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ' ‘ Ugovaratelj osiguranja -
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : . L ZORAD D.0.0.
Allianz @
. . . . : - 1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024766

UGOVARATEL.J: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:’

1758588 2177982 1 7§8588

ZORAD D.O.0. YETKIN TAMET ZORAD D.0.0.

POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB
ZAGREB ) - ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA

info@zorad.hr ' yerkintamet@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 03467832754

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822) UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja ’ Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

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

rDopIacilPopusti:
| Godi$nja premija osiguranja ukupno:

540.00 EUR/4,068.63 HRK]

Godi&nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 1009., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojne, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obratunava. U slu€aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOB! OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODPENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSEN.E PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANLIE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUC! OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdujem da sam posredmku u osiguranju dao/la informacije na temel;u kojih su mi po;aénjenl moji zahtjew i potrebe. Temeljem
: zaprlmljenlh po;aénjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donlof ela sam odluku o sklapanju ugovora o 05|guranju

Posredmk u 05|guranju mi nije pruzio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektlvmh informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara élnjeménom stanju. Upoznat sam sa znaéenjem ponude pri sklapanju Ugovora o 05|guranju
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zadtiti osobnih podataka. Prihnvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih ( i drugih) greSaka zastupmka Sve
|nformacue o kor|§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www. alllanz hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnlca vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima il
podzakonskim aktima nije drugacdije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, 05|gurateI) Cuva digitalni zapis o provedenoj procjeni
‘zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja -¥/ili prikladnosti investicijskog prmzvoda oslguranja (LOG 1812048) te 0 stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, ‘potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor 0 osiguranju primjenjuje hrvatsko pravo. Sukladno &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRUZNICA ZAGREB - ‘ Ugovaratelj osigiranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 - - E ZORAD D.O.O. )
Alhanz @

Datum izdavanja police: 09.12.2022 : ‘ Allianz Hrvmsku d.d. -
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024798

UGOVARATEL.: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE: =—-
1758588 2004241 1758588 =
ZORAD D.O.O. BOJAN RISTOVSKI ZORAD D.0.0. o
POTOK 48 GATA 14 POTOK 48, ZAGREB ———
ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD =°
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10010 ZAGREB-SLOBOSTINA ==
info@zorad.hr bojanristovski1999@gmail.com

OIB:; 33291359526 OIB: 65026636205

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

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

Osiguranje je zaklju¢eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - [OOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANUJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

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

Osnovicaza Premijéka Premija osig.

Redni Predmet osiguranja
obracun EUR . stopa EUR

broj

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

1,1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 17. Prosinac 1999.

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

| Godisnja premija osiguranja ukupno:

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
" naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani
dvojno, uz primjenu fiksnog te€aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava. U sluc¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAGUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCGI OD 24:00 SATA DANA KOJi JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: 8 LAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE
OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADPA OBVEZE
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE!

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURAiNJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osnguranju donio/jela na temelju
zaprlmljenlh objektivnih informacija o proizvodu.

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

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

" O predugovornom postupamu prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva d:gltalnl zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812186) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih:informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB ’ : ~ Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 : ZORAD D.O.O.

| , Alllanz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 S Alhanz H No‘sku d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647473

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024801

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 ' 2004262 1 758588

ZORAD D.O.O. MIROSLAV GRUJIC ZORAD D.0.0.

POTOK 48 ‘ GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr miroslavgrujic1990@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 08923141113

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Ejgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja ~ Osnovicaza Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR

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

1.4 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. OZujak 1990.

Boplaci/Popusti: . b . 4|

| Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRKI

Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama ito prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koj je dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. toke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraunava. U slugaju spora ugovara se
nadleZnast stvarno nadleZnog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 i(N) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEPU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA 1 DA JE; fOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

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

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara éihjeniénom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunsklh (i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o kori$tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. _

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava Oplatnic’a vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugaéije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapan;a ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti mvest:cuskog proizvoda osiguranja (LOG 1812192) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovormh informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB . ; ' 7 Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42189 ZORAD D.O.0.
Allianz @)
. ‘ "1
Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatske d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024803

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1694301 1 7;58588

ZORAD D.O.O. TIHOMIR GRBOVIC ZQRAD D.O.0O.

POTOK 48 CGATA 14 POTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr ) tihomir.grbovic@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 60795297091

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog lngvora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). i

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obraéun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Listopad 1966.

| Doplaci/Popusti: [i l
[ Godignja premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK|

Godisnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plada se u ratama i to prva rata u iz nosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko;e dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10,09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra¢unava. U sluaju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI © DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 kN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEPE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
1IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA. .

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
2ZA RASKID NAJMANUJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCGAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. Ki

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA

POTVRPUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA | DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE

OSIGURANJA KOJU PRILAZEM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO,

POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADPA OBVEZE

POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ratunajuéi od 24:00 sata dana koji

je na ovoj polici ozna&en kao pocetak osiguranja. 3

Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetofn da je osiguranik prethodno bio osiguran
Stranica1/2


mailto:info@zorad.hr
mailto:tihomir.grbovic@gmail.com

Allianz Hrvatska d.d. | ' : : Allianz @

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647471

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

kod‘drug‘og osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestankalraskida prethodne police
osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svojé ucinke istekom 24. sata dana koji je ozn‘aéen kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili njen prvi obrok, a inage po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produlienja déigdranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne primjenjuje.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio
" osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja ugoverio u roku 30 (trideset) dana od -
- dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukoliko se naknadnom kontrolom utvrdi

suprotno, postupiti ¢e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla¢anja
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence. ’

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam bosredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojasnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem
- zaprimljenih pojadnjenja i objektivnih informacija o osiguratelinom proizvodu donio/jela sam odiuku o sklapanju ugovora o osiguranju. .

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

Opis predmeta osiguranja odgovara ginjeniénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
*- Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
. propisa o zatiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak ragunskih (i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o koristenju majih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr; '

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

- O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj ¢uva digitalni zapis o proVedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812197) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija. » T ' :

Sklapanjem ovog Ugovora. potvrdujem da sam suglésan da se na ugovor o osiguranju primjenjuje hrvatsko praVo. Sukladno &lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skloplien je uplatom premije osiguranja. -

PODRUZNICAZAGREB - , v Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 S : ZORAD D.0.0.

Allianz @

Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024805

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 1716592 1758588

ZORAD D.O.O. BOZIDAR GRBOVIC ZORAD D.0.0.

POTOK 48 . GATA 14 POTOK 48, ZAGREB

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

info@zorad.hr grbovicbozidar135@gmail.com 3

OIB: 33291359526 0OIB: 60257182124

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

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

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog thovora DOKUMENT S INFORMACIJAMA O

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka I00P (KP01-2022-1). INFORMACHE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije

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

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj : obraun EUR stopa EUR

t

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 14. Sije€anj 1997.

| Doplaci/Popusti: |
[ Godi&nja premija osiguranja ukupno: é 540,00 EUR/4,068.63 HRK |

Godinja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u izhosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koj je dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02., 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10 09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverziie 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona ¢ porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. ]
Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 kN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJINE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VIS! DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE ROPENJA OSIGURANIKA,

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA
RAGUNAJUGI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.

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

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

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANUJA I1Z JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. 1

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

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA: |
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POLICA ZA OSIGURANJE DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvrdu1em da sam posredniku u osiguranju dao/la mformacue na temelju kojih su mi pojadnjeni moji zahtjevi i potrebe Temeljem
zaprimljenih pojasnjenja i objektlvnlh |nformacua o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odiuku o sklapanju ugovora o os:guranju
Posrednik u osiguranju mi nije pruZio savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zaprimljenih objektnvmh informacija o prmzvodu

Opis predmeta osnguranja odgovara émjenlénom stanju. Upoznat sam sa zna&enjem ponude pri sklapanju Ugovora 0 osiguranju.

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

propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i druglh) gresaka zastupnika. Sve
- informacije o koristenju mojih osobnih podataka dostupne su-na www. alllanz hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatmca vrii putem e-maila 05|m ukollko vazedim zakomma |I|
podzakonskim aktima nije drugaéue propisano. :

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osnguratel; €uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja ifili prikladnosti investicijskog prorzvoda 05|guranja (LOG 181 2201) te o stavljanju na
. raspolaganje svih obveznlh predugovormh informacija.

_ Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglasan da se na ugovor o osiguranju pnmjenju1e hrvatsko pravo. Sukladno élanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o 05|guranju sklopljen je uplatom premlje osiguranja.

-PODRUZNICA ZAGREB - - : _ " : . Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' . ZORAD D.0O.O.
Allianz @)
' - . 1
.. Datum izdavanja police: 09.12.2022 Allianz Hrvotskao d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovorend temeljem ponude broj 1611-05-3024809

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2100801 1758588

ZORAD D.O.O. ) ANTONNA CUKLIN ZORAD D.0.0.

POTOK 48 ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr antonija.zorad@gmail.com
OIB: 33291359526 0OIB: 50102627428

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

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

Osiguranje je zakljuéeno na temelju sliedecih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio oveg ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVS‘I'VENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun EUR stopa EUR

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

l?oplaci/Popusti: F
| Godiénja premija osiguranja ukupno: ] 540.00 EUR/4,068.63 HRK]

Godidnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i placa se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do
prestanka osiguranja i to: 10.01., 10.02,, 10.03., 10.04., 10.05., 10.06., 10.07., 10.08., 10‘09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani

dvojno, uz primjenu fiksnog teaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem &lanka 40. stavka 1. totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraéunava. U slu¢aju spora ugovara se
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. :

Posebne napomene: GODISNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOB! OSIGURANIKA (OD 18 DO
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VISI DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE | GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VAZECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA.
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURAN.E SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA

~ RAGUNAJUCI OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLIC! NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE {OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UCINKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA
~ PREMUA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.
I
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE
PRIMJENJUJE. !

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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V‘Allian;,HrvatSka dd. - ' , | ! o A“ian2®
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462

_POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

Posrednik u osiguranju mi nije pruzic savjet niti preporuku veé sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
zapnmljemh objektivnih informacija o prouzvodu

Opis predmeta osiguranja odgovara Einjeniénom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz
propisa o zaétiti osobnih podataka. Prihvaéam da osiguratelj ima pravo na ispravak raunskih ( i drugih) gre$aka zastupnika. Sve
informacije o kori8tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapahjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vréi putem e-maila osim ukoliko vazeéim zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugatije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, OS|guratélj &uva dlgltalm zapis o pfovedeno, procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda omguranja (LOG 1812220) te o stavijanju na
raspolaganje svih obveznlh predugovornih’ |nformacua

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

PODRUZNICA ZAGREB . Ugovaratelj osiguranja

DANIEL DODIG 24845 - 42189 ZORAD D.O.0.
Allianz @
Datum izdavanja police: 09.12.2022 . Allianz Hrvutsku d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-2942676

UGOVARATELJ: OSIGURANIK: ADRESA ZA DOSTAVU POSTE:
1758588 2100801 . 1758588

ZORAD D.O.O. ANTONIJA CUKLIN ZORAD D.O.O.

POTOK 48 ULICA ANTE TOPIC - MIMARE 43 P:OTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

info@zorad.hr antonija.zorad@gmail.com

OIB: 33291359526 OIB: 50102627428 - !

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

Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te potinje 04.05.2022 u 24:00 | traje do OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sijede¢ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ﬁxgovora: IPID - Dopunsko zdravstveno
osiguranje (HR-IPID-02-601-0620). Informacije o obradi osobnih podataka-lOOP (KP01 %2021-2). Informacije ugovaratelju osiguranja
(K-601-1). Klauzula za povrat premije po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). OPCI UVJETI ZA DOPUNSKO )
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0117). . ‘

Redni Predmet osiguranja ’ Osnovica za Premijska Premija osig.
broj obradun stopa HRK

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

1.1 OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00
UKLJUGENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO - NEOGRANICENO
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

I Doplaci/Popusti: : J
[ Godinja premija osiguranja ukupno: ] 540,00

GodiSnja premija iznosi 540,00 HRK i plaéa se u ratama i to prva rata u iznosu 45,00 HRK koja dospijeva na naplatu: 04.05, a ostatak
u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45,00 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do prestanka osiguranja i to: 20.06., 20.07.,
20.08., 20.09., 20.10., 20.11., 20.12., 20.01., 20.02., 20.03. i 20.04.
Temeljem &lanka 40, stavka 1. togke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obragunava. U slu€aju spora ugovara se
nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

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

Ova polica je ugovarena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q1 2022. Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja.

Sukladno &lanku 22. vazeéih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogué uz podno$enje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri)
mjeseca prije isteka tekuée godine osiguranja. U tom slu€aju ugovor se raskida s istekong tekuée godine osiguranja.

Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ragunajuci od 24:00 sata dana koji je
na ovoj polici oznagen kao pocetak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovarena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjietom da je osiguranik prethodno bio osiguran
kod drugog osiguratelja i da je ova polica ugovorena u roku 30 (trideset) dana od dana prestanka/raskida prethodne police osiguranja.

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje u&inke istekom 24. sata dana koji je oznagen kao pogetak osiguranja odnosno istekom 24. sata
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana plaéena premija ili hjen prvi obrok, a inage po isteku 24. sata
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

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

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjé ugovorio u roku 30 (trideset) dana od dana
isteka/raskida prethodne police osiguranja koju prilazem kao dokaz uz ovu policu. Ukolikci se naknadnom kontrolom utvrdi suprotno,
postupiti e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja participacija
nastalih za vrijeme trajanja karence.
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Allianz Hrvatska d.d. , | Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara &injeniénom stanju. Upoznat sam sa znagenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz

propisa o zatiti osobnih podataka. Prihva¢am da osiguratelj ima pravo na ispravak raéunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve
informacije o koridtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr. ‘

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrsi putem e-maila osim ukoliko vaZe&im zakonima ili
podzakonskim aktima nije drugagije propisano.

O predugovornom postupanj‘uvprije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjeni
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1493087) te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB » Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ZORAD D.0O.O.

Allianz @

Datum izdavanja police: 04.05.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d.

Allianz ()

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1612-175371781

POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Ugovoreno temeljem ponude broj 1612-05-2941128

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

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

POTOK 48 DUVANJSKA ULICA 29 POTOK 48, ZAGREB

ZAGREB ZAGREB 10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
10080 ZAGREB-SUSEDGRAD 10000 ZAGREB ;

info@zorad.hr
OIB: 33291359526

zoran.zorad@gmail.com
OIB: 69442807411

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

Osiguranje je ugovoreno kao VISEGODISNJE te potinje 28.04.2022 i traje do 28.04. 2024.

Oslguranje je zaklju&eno na temelju sliedeéih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog tfgovora IPID - Dodatno zdravstveno
osiguranje (HR-IPID-02-610-O319) Informacije o obradi osobnih podataka-IOOP (KPO1-2021-2) Informacije ugovaratelju osiguranja
(K-610-01). Posebni uvjeti za osiguranje dnevne naknade za lije€enje u bolnici u DZO paketu osiguranja (605-0418). Uvjeti za dodatno

zdravstveno osiguranje 610-0319 (610-0319). Posebni uvjeti koriStenja usluge mDoktor i

Mol DNK screening (611-1118).

Redni Predmet osiguranja Premija osig.
broj HRK
DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 EXTRA 1.800,00
POTVRBUJETE LI 1ZJAVU O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA?
DA
Imate li dijagnosticirano ili ste u postupku dijagnosticiranja neke od sljede¢ih
kroni&nih bolesti ili stanja?
1. Dobroéudne novotvorine (tumori i ciste), bolesti krvi i krvotvornih organa te
imunolodkog sustava, endokrine i bolesti metabolizma, bolesti oka i pripadajuéih
tkiva, bolesti koZe i potkoznog tkiva: NE,
2. Bolesti cirkulacijskog sustava (srca i krvnih Zila), bolesti probavnog sustava,
bolesti mokraénih i spolnih organa: NE,
3. Bolesti didnog sustava, bolesti mi§iéno-kostanog sustava i vezivnog tkiva, bolesti
Ziv8anog sustava, bolesti uha, grla i nosa, infektivne i parazitarne bolesti: NE,
4. BMl index >= 30: NE
rDoplaci/Popusti: ! |
E 1.800,00]

[ Godi&nja premija osiguranja ukupno:

God|§nja premija iznosi 1.800,00 HRK i pla¢a se u ratama i to prva rata u iznosu 150,00 HRK koja dospijeva na naplatu: 28.04, a
ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 150,00 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do prestanka osiguranja i to: 20.086.,

20.07., 20.08., 20.09., 20.10., 20.11., 20.12,, 20.01., 20.02., 20.03. i 20.04.

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

nadleZnost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: Premija glavnog i dopunskih pokriéa ovisi o dobi osiguranika. Redov!

na godi3nja premija glavnog pokri¢a za

osiguranika od 18 do 40 godina iznosi 2.100 kn, od 41 do 60 godina 3.000 kn i od 61 do 70 godine 5.280 kn. Ukoliko je ugovoreno,
redovna godi$nja premija za dopunsko pokrice: - sréanog udara za osiguranika od 18 do 40 godma iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina

120 kn, od 61 do 70 godine 300 kn; - moZzdanog udara za osiguranika od 18 do 40 godma
61 do 70 godine 300 kn;- kuéne njege za osiguranike svih dobnih razreda iznosi 96 kn.
Za svako pozitivno odgovoreno pitanje iz zdravstvenog upitnika zaralunava se doplatak o

iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina 120 kn, od

d 25% na prije navedenu redovnu ili akcijsku

godiénju premiju glavnog pokri¢a. Ukoliko je polica ugovorena u akciji, doplatak ¢e se u iduéoj godini zara&unati na redovnu premiju

glavnog pokri¢a.

Godisnja premija se automatski mijenja na po&etku osigurateljne godine u kojoj osiguranik prijede u visi dobni razred. Starost

osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja o
osiguravaju i njegova djeca (do 17. godina starosti) kao dodatni osiguranici, na redovnu p
cjeniku osiguratelja. Dospjelom premijom se smatra premija cijele osigurateljne godine.

Ukoliko su ugovorom o 05|guranju (rodltelja) osigurana kao dodatni osiguranici i njegova d
godi$nje limite police. Dodatni osnguramm (djeca) koriste pokri¢a sukiadno uvjetima 03|gur

siguranika. Ukolike se uz osiguranika

emiju placa se doplatak po djetetu sukladno

jeca svi osiguranici dijele ugovorene

anja.

ViSegodi$nji ugovor o osnguran;u se moze prekinuti samo po isteku ugovorenog perioda osguran;a (2 godine) pod uvjetom da je

ugovaratelj podnio pisani zahtjev za neproduljenje ugovora najmanje 30 dana prije isteka
na novo osigurateljno razdoblje (2 godine).
Ovaj ugovor o osiguranju je sklopljen uz karencu. Period karence se raduna poev3i od 24

ovoj polici osiguranja. Obveza osiguratelja zapog&inje u 24h dana po isteku karence, a pod,

premija ili njezin obrok. Kod obnove/produljenja osiguranja iz godine u godinu karenca se
Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q1 2022, Akcijska premija se primjen|
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja.

ugovora. U protivnom ¢ée se ugovor produljiti

h dana pocetka osiguranja naznaenog na
uvjetom da je do tog dana plaé¢ena dospjela
ne primjenjuje.

jule samo u prvoj godini osiguranja dok se u
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'YIAI'Iianz Hrvatska d.d. ,‘ . : : ) ' A“ial‘lz @ |
| POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1 612-175371781

POLICA ZA 'OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENO:G,OSI_GURANJA

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

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

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

'IZJAVA O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA

Izjavljujem da mi u posljednjih 5 godina NIJE dijagnosticirana i dé nisam u postupku dijagnosticiranja sljede¢ih
bolesti/stanja te da nisam obavljao neku od navedenih procedura: - . -

- a) maligni tumori i maligne bolesti limfatitkog i krvniog sustava (leukemije, limfomi) . e

b) sréane bolesti i procedure (sr&ani infarkt, sréane greske, sréana dekompenzacija, reumatska bolest srca, kardiomiopatija, bypass
koronarne arterije, kirurSki zahvat na aorti, zamjena sréanog zaliska),

¢) bolesti mozga (mozdani udar; cerebralna paraliza i ostali paraliticki sindromi; neurodegenerativne bolesti - npr. Alzheimerova
bolest, Parkinsonova bolest; spinalna misicna atrofija; prirodene i steene greske mozga, benigni tumor mozga, Creutzfeldt-Jakobova
bolest), - » ; . ' ‘
d) kroni&na pluéna dekompenzacija, kroni&na opstruktivna bolest pluéa i primarna pluéna hipertenzija,

e) kroni¢no zatajenje bubrega i maligna hipertenzija, - :

f). transplantacija organa (izuzev roznice), . :

g) psihi¢ke bolesti i poremecaji ponadanja (uklj. alkoholizam i ovisnosti) & s . o R

h) endokrine, geneticke, autoimune i metabolitke bolesti (cisti€na fibroza, sistemski eritemski lupus, reumatoidni artritis, ankilozni
spondilitis, multipla skleroza, mijastenija gravis, kroni&na Seéerna bolest s komplikacijama) By

i) ciroza jetre, zatajenje jetre, jetrena encefalopatija, varikoziteti jednjaka ili Zeluca,
.J) velike opekline, i :

k) HIV/AIDS

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o dsiguranju,’ Osiguratelj &uva digitalni zapis o provedenoj procjehi
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja iili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1492830} te o stavljanju na
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

Sklapanjem ovog Ugovora, potvrdujem da sam suglésan da se na ugovor o osigufanju primjenjuje hrvatsko prévo. Sukladno ¢&lanku
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju skloplien je uplatom premije osiguranja. : -

BROJ ISKAZNICE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA:
9220428165710409 :

PODACI ZA KORISTENJE KLIJENTSKOG PORTALA:
Korisnitko ime: e-mail registriran u Moj Allianz (uz navedeni e-mail, kao korisniko ime mozete koristiti i vag OIB).
Lozinka: 209046 : . ‘ . i : : : '

Za prvu prijavu molimo koristité gore navedeno korisni¢ko ime i lozinku. Nakon prve prijave u portal biti éete zatraZeni promijeniti
inicijalnu (gore navedenu) lozinku u onu koja ée biti poznata samo vama i koju cete koristiti za sve daljnje prijave. )
Klijentski portal sluzi vam za narutivanje, pregled narugenih i obavljenih usluga te pregled limita police, a istome moZete pristupiti
putem m-Allianz aplikacije (potraZite u App Store ili Google Play) ili putem web-a https://dozo.allianz.hr/login

PLACENO: 150,00 kn.

PODRUZNICA ZAGREB : 7 ‘ Ugovaratelj osiguranja
DANIEL DODIG 24845 - 42199 ' ZORAD D.O.0.
Allianz ()
: A » 1
Datum izdavanja police: 28.04.2022 Allianz Hrvatska d.d.
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REPUBLIKA HRVATSKA

IZVADAK I7Z SUDSKOG REG

TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis
Datum: 12.12.2023

ISTRA

SUBJEKT UPISA

MBS:

080004103
OIB:

23759810849
EUID:

HRSR.080004103
TVRTKA:

183 Allianz Hrvatska dioniclko drustvo za os

183 Allianz Hrvatska d.d.

SJEDISTE/ADRESA:
129 Zagreb (Grad Zagreb)

Ulica Vjekoslava Heinzela 70

ADRESA ELEKTRONICKE POSTE:
190 posta@Rallianz.hr

PRAVNI OBLIK:
1 dioni&ko drustvo

PREDMET POSLOVANJA:

71
71
71
71
71
71
71
71
71
71

* ok ok % ok ok K * %

*

71

71
71
71
71
71
198

L T -

198
198
198
198
198

* ok ok ok F

- a) NeZivotna osiguranja;

osiguranje od nezgode,

osiguranje cestnovnih vozi
csiguranje tra&nih vozila,
osiguranje zrad&nih letjelig

osiguranje plovila,
osiguranje robe u prijevoz

siguranje

osiguranje od poZara i elementarnih Steta,

ostala osiguranja imovine,!

osiguranje od odgovornosti
vozila,
osiguranje od odgovornosti
letjelica,
osiguranje od odgovornosti

%za upotrebu motornih
za upotrebu zradénih

za upotrebu plovila,

ostala osiguranja od odgovornosti,

osiguranje kredita,
osiguranje jamstava,
osiguranje raznih financij
zdravstveno osiguranje, os
osiguranja

§kih gubitaka,
im obveznog zdravstvenog

osiguranje pomoéi (asistencija)

b) Zivotna osiguranja
osiguranje Zivota
rentno osiguranje

dopunska osiguranja uz osiguranje Zivota

i

Izradeno:

Podaci od:

2023-12-12 11:07:56
2023-12-12
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Stranica: 1 od 13
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REPUBLIKA HRVATSKA . } Elektronic¢ki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PREDMET POSLOVANJA:

198 * - osiguranje za sludaj vjendanja ili sklapanja ZzZivotnog
partnerstva ili rodenja

198 @ * R - osiguranje Zivota i rentno osiguranije kod kojih
ugovaratelj osiguranja snosi rizik ulaganja

198 * - tontine

198 % - osiguranje s kapitalizacijom isplate

198 - upravljanje sredstvima zajednidkih mirovinskih
fondova ¢

JEDINI DIONICAR:

193 ALLIANZ HOLDING EINS GMBH, Austrija, Broj iz registra: FN 270042
X, Naziv registra: sudski registar, NadleZno tijelo: Trgovacki sud
u Becu, OIB: 67524411156, EUID: ATBRA.270042 =000
Austrija, BEC, WIEDNER GURTEL 9, TORANJ 9/KAT 5/URED 4

193 = - jedini dionidar

NADZORNI ODBOR:

195 Petros Papanikolaou, OIB: 31276041743
Austrija, BEC, ArsenalstraBe 14/1301
194 - predsjednik nadzornog odbora
194 ~ temeljem odluke Glavne skup3tine s danom 13.05.2023. godine

194 Mario Ferrero, OIB: 89380880203
Austrija, BE(, Schoffelgasse 11/4
194 - ¢&lan nadzornog odbora
194 - temeljem odluke Glavne skupstlne s danom 13.05.2023. godine

196 JakSa Kri3to, OIB: 09979775318
Zagreb, Ulica Zlatka Sulentiéa 12 .
196 - zamjenik predsjednika nadzornog odbora
196 - postao ¢lan nadzornog odbora ‘dana 18.07.2023. godine i
zamjenik predsjednika nadzornog odbora dana 20.07.2023. godine

OSOBE OVLAZTENE ZA ZASTUPANJE:

184 MARIJANA JAKOVAC, OIB: 01783228744
Zagreb, Gajscak 50
=197 - predsjednik uprave
197 - zastupa drudtvo zajedno s jo3 jednim &lanom uprave ili
prokuristom od 02. listopada 2023. “godine

189 SLAVEN DOBRIC, OIB: 13756257839
Zagreb, Novska ulica 26
189 - ¢&lan uprave ;
189 - zastupa zajedno, s jod jednim &lanom. uprave ili prokuristom
od 12.04.2022. godine

193 Josipa Paraé Bistrovié, OIB: 64345001610

Izradeno: - 2023-12-12 11:07:56 D004
Podaci od: 2023—12—12 Stranica: 2 od 13
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REPUBLIKA HRVATSKA '
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis
Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

OSOBE OVLASTENE ZA ZASTUPANJE:

193

193

194

194
194

TEMELJNI KAPITAL:

198

PRAVNI ODNOSI:
Osnivacki akt:

70

Statut:
1

10

16

18

Zagreb, MelinisSc¢e 13
- &lan uprave
- zastupa zajedno,
godine

s jos jednim ¢&lan

Hrvoje Filipovié&, OIB: 62262433857
Zagreb, Malogoricka ulica 42
- ¢lan uprave
- zastupa drusStvo zajedno s jos jedn

om uprave od 03.03.2023.

im ¢lanom uprave od

08.05.2023. godine temeljem odluke nadzornog odbora

13.478.218,00 euro

Odlukom Skupstine drustva od 05.12.2006
Statuta: ¢l. 1l.st.2; &l.2. o predmetu p
organizaciji i trajanju drustva; ¢&l.6 o
8., 9., 10. o Nadzornom odboru; dodaju
15. o upravi drustva, dodaje se novi &l
novi &l. 17. o ovladtenom aktuaru; doda
poslovnim knjigama; ¢l. 12. postaje &l.
dodaje se novi ¢l. 21. o poslovnoj tajn
izvjedtavanju i priopéenjima drustva, d
&lansstvu u udrugama i udruZenjima; dod
prestanku drudtva, dodaje se novi &1.25
Statuta i &l.14. - prijelazne i zavrsne
cijelosti, a iza novog &l.25.docdaje se
zavrdnim odredbama; Proc¢iséeni tekst St
biljeZnika i dostavljen u Zbirku isprav

Statut dionidkog drustva donijet je odl
1995. godine.

 god. izmijenjene odredbe
oslovanja dru3tva, &1.3. o
glavno]j skupstini, &l. 7.,
se novi &1.11, 12, 13. 14.
. 16. o prokuri; dodaje se
je se novi ¢l. 19. o

+ 20.-podjela dobitaka,

i; dodaje se novi &l. 22.
bdaje se novi ¢l. 23. o
aje se novi &1.24. o
. o primjeni prava;

L odredbe brisu se u
novi &1.26. o prijelzanim i
atuta potvrden od javnog

2 .

(@)

¢l.13.

ukom Skup3tine 26. lipnja

Odlukom Glavne Skup3tine Drustva usvoje
na redovnoj sjednici Glavne SkupStine i
&lanak 72. i &lanak 74. Statuta. proc¢is
17. lipnja 1996. godine i priloZen je o
Odlukom Glavne skup3tine Drustva usvoje
05.06.1997. god. izmijenjeni su c¢lanci

temeljnog kapitala; <¢lanak 64. - nadin

prijenos dionica Statuta. ProcisSceni te
05.06.1997. godine i priloZen je ovoj p
Odlukom Glavne skupsStine Drustva od 2.

izmijenjen je Statut Drustva u cijelost

noj 17. lipnja 1996. godine
zmjenjen je clanak 13.,
&eni tekst Statuta usvojen
%oj prijavi.

nom na sjednici dana

12., 13., 14. - iznos
&lasanja i &lanak 73. -
ﬁst Statuta usvojen
rijavi.

%tudenoga 1998. godine

i na na&in da sada Statut

ima svega 14 ¢&lanaka, a dosadas3nji Statut imao je 85 Clanaka, a

najbitnije promjene glede naziva/tvrtke
NO, ovlasti i sastav Uprave. Prociséeni
Odlukom Glavne skupStine Drustva od 2.

ﬁ broja ¢lanova NO, ovlasti
‘tekst Statuta usvojen
studenoga 1998. godine -

Izradeno:

2023-12-12 11:07:56

Podaci od: 2023-12-12
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REPUBLIKA HRVATSKA ' . Elektronic¢ki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVNI ODNOSI:
Statut:
prileZi ovoj prijavi.

29 Odlukom Glavne skup3tine od 2. studenoga 1998.g. ovlasten je
Nadzorni. odbor usvojiti 'potrebne izmjene Statuta Drudtva u svrhu
poveéanja temeljnog kapitala Drustva. Nadzorni odbor na svojoj
sjednici od 22. veljace 1999.g. donio je Odluku o izmjeni Statuta
Drustva.

32 Odlukom Uprave Drus$tva od 22. studenog 1999.g. izmijenjeno
sjedi3te Drustva, a Odlukom Glavne skup3tine od 17. prosinca
1999.g. Nadzorni odbor je ovlasten usvojiti potrebne izmjene
Statuta Drustva glede povedanja temeljnog kapitala. Nadzorni odbor
DruStva dana 08. oZujka 2000.g. donio je Odluku o izmjenama
Statuta, a radli poveéanja tem.kapitala.

33 Temeljem Odluke Glavne skupStine dru3tva od 20.11.2000. o
prestanku obavljanja poslova reosiguranja i izmjenama i dopunama
Statuta - izmijenjen &lanak 1. stavak 1. Statuta (puni naziv
tvrtke) kao 1 &lanak 2. Statuta (predmet poslovanja-djelatnosti)

- te je usvojen Statut drudtva u prodi3éenom tekstu s datumom 20.
studenog 2000. koji se prilaZe uz ovu prijavu za zbirku isprava.

34 Statut Drustva izmijenjen temeljem Odluke Nadzornog odbora o
izmjeni Statuta od 07. lipnja 200l1. g. koja odluka je donijeta na
osnovu Odluke Glavne skup3tine o povecanju temeljnog kapitala. od
21. svibnja 200l1.g., te se prodiséeni tekst Statuta Drudtva od
07.lipnja 2001l.g. prilaZe uz prijavu u zbirku isprava.

92 Odlukom Glavne skup$tine od 30. srpnja 2008. godine izmijenjen je
¢lanak 4. Statuta Drudtva (Temeljni kapital i dionice). Temeljem
ovlasStenja iz Statuta drustva, a u skladu s todkom 2. Odluke
Glavne skupStine Drusdtva od 30. srpnja 2008.godine, dana 31.
srpnja 2008.g. Nadzorni odbor utvrdio je pro&iséeni tekst statuta
Dru$tva. Pro&iséeni tekst Statuta od 31. srpnja 2008.g. dostavljen
je sudu u zbirku isprava.

95 Odlukom Glavne skupStine od 19, prosinca 2008. godine izmijenjen
je ¢lanak 4. Statuta Drustva, i to o temeljnom kapitalu i
dionicama.

Temeljem ovlaStenja iz Statuta drustva, a u skladu s todkom 2.
Odluke Glavne skupStine Dru$tva od 19. prosinca 2008.. godine, dana
22. prosinca 2008.g. Nadzorni odbor utvrdio je prodiscéeni tekst
Statuta Drustva.

Proc¢iséeni tekst Statuta od 22. prosinca 2008.g. s potvrdom javnog
biljeZnika dostavljen je sudu u zbirku isprava.

116 Odlukom Glavne skup$tine od 04.05.2010. godine izmijenjen je

' ¢lanak 7. stavak 6. - o sazivanju SkupStine, &l1. 8. i 10. o
Nadzornom odboru, €&l. 15. st. 3. - o ovlastima za zastupanje.
ProZisc¢eni tekst Statuta od 04.05.2010. g. s potvrdom javnog
biljeZnika dostavljen je sudu u zbirku isprava.

128 Odlukom Glavne Skup3tine od 19.5ijednja 2012.godine izmijenjen je
Statut -od 04.svibnja 2010.godine (potpuni tekst) u &1. 1. st.4.
koji se odnosi na sjedi3te i poslovnu adresu drudtva te u &l. 20.
koji se odnosi na podjelu dobitka ‘drustva.

Potpuni tekst Statuta od 20.sije&nja 2012.godine potvrden od

Izradeno:  2023-12-12 11:07:56 D004
Podaci. od: 2023-12-12 Stranica: 4 od 13



REPUBLIKA HRVATSKA
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis
Datum: 12,12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REG%STRA
SUBJEKT UPISA E
PRAVNI ODNOSTI: ‘
Statut:

133

134

142

174

183

198

"~ &lanak 6.

Promjene

strane javnog biljeZnika i dostavljen
Statut drustva - potpuni tekst od 20.0
Odlukom glavne skup3tine od 10.06.2013}

1 Zbirku isprava.
] .

2012. godine izmijenjen
godine u ¢l. 4. - odredbe

o temeljnom kapitalu i dionicama drustva.

Potpuni tekst od 13.06.2013. godine doé
isprava.
Dana 16.07. 2013 godine Glavna skupétin
odluku o izmjeni Statuta od 13.06.2013:
¢l.8. koji se odnosi na Nadzorni odbor
dono3enje odluka Nadzornog odbora. Potp
18.07.2013. godine dostavljen sudu u zb
Statut dru3tva od dana 18.srpnja 2013. g
Glavne skups$tine drustva od dana O7.sv;

cijelosti zamijenjen novim potpunim tek

07.svibnja 2015.godine.
Potpuni tekst Statuta drustva od 07.svi
od javnog biljeZnika i dostavljen u Zbl

Odlukom Glavne skup&tine drustva od 10.

Statut drustva od 7. svibnja 2015. godi
st. 4., &lanka 6. - odredbe o nadleZnos
dosada3nje to&. 8. do 11l., st. 4., ¢&l.
do 12., st. 4., &l. 6. Statuta; izmijen

r

odredbe o nadleZnosti Nadzornog odboraj;

&lanka 11. - odredbe o broju &lanova Up
Potpuni tekst Statuta drustva od 10. sv
je od javnog biljeZnika i dostavljen u
Odlukom Glavne skup&tine dru3tva od 24
drustva od 10.
temeljnog akta dru$tva te stavci 1.
tvrtki i skraéenoj tvrtki drustva.

Potpuni tekst Statuta druStva od 24.
je od javnog biljeZnika i dostavlijen u
Odlukom glavne skupstine drudtva od 5.
je Statut
sljeded¢im
&lanak 4.

&lancima: ¢lanak 2. (odredbe
(odredbe o temeljnom kapitalu
(odredbe o glavnoj

sazivanju glavne skupStine),

odboru), &lanak 9. (odrebe o
Nadzornog odbora), ¢&lanak 10.
Nadzornog odbora), <&lanak 11. (odredbe
(odredbe o obvezama &lanova uprave), &l
izvjedtavanju i priopéenjima drustva),
primjeni prava).

Potpuni tekst Statuta drustva od 5. pro

¢lanak 8.
nadlezZnost
(odredbe

strane javnog biljeZnika i dostavljen ul

temeljnog kapitala:

i &1,

ibnja 2019.
.f rujna 2019.
svibnja 2019. godine izmijenjen je u nazivu

i 2.

ru

drustva - potpuni tekst od 24}

skupstini);

tavljen sudu u zbirku

a drudtva donijela je
godine (potpuni tekst), u
11. koji se odnosi na

uni tekst Statuta od
irku isprava.

jodine, temeljem Odluke
bnja 2015.godine, u
stom Statuta od dana

bnja 2015.godine, potvrden
rku isprava.

svibnja 2019. godine
ne izmijenjen je u tod.
ti Glavne skupStine
6. Statuta postaju toc.
jen je st. 2. &lanka 9.
izmijenjen je st. 2.
rave drudtva.

godine potvrden
zbirku isprava.

godine Statut

8.
9.

§

&lanka 1. - odredbe o
jna 2019. godine potvrden
zbirku isprava.

brosinca 2023. izmijenjen
rujna 2019. godine u

o predmetu poslovanja),

i dionicama drustva),

» &lanak 7. (odredbe o
(odredbe o nadzornom

i i obvezama <¢lanova

o donosSeniju odluka

5 upavi), c¢lanak 12.

%nak 18. (odredbe o
¢lanak 21. (odredbe o
sinca 2023. potvrden od
zbirku isprava.

Izradeno:
Podaci od: 2023-12-12
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REPUBLIKA HRVATSKA ) Elektronic¢ki =zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12:.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVNI ODNOSI:

Promjene
16

29

temeljnog kapitala:

Odlukom Glavne skup3tine od 05.06.1997. god. o uskladenju
nominalnog iznosa dionica sa &lankom 640. ZTD-a, temeljni kapital
Drustva iznosi 23.895.200,00 kn 3to predstavlija 59.738 dionica u
nominalnom iznosu od 400,00 kn. .
Temeljem ovlasti iz &lanku 4., stavak 3. Statuta, Uprava Druitva
je donijela 22. veljade 1999.g. odluku o poveéanju temeljnog
kapitala ‘izdavanjem novih dionica na ime u nominalnom iznosu od

© 400,00 kn, te je temeljni kapital s dosadasnjih 223.895.200,00 kn,

32

34

92

95

- 133

povecan za 11.900.000,00 kn, na 35.795.000,00 kn.

Odlukom Glavne skup3tine o poveéanju temeljnog kapitala od
17.12.1999.9., temeljni kapital Dru3tva poveéan je: sa iznosa od
35.795.200,00 kuna, za iznos od 30.000.000,00 kuna na iznos od
65.795.200,00 kuna. Poveéanje se provodi izdavanjem novih dionica
i to 75.000 dionica koje glase na ime, svaka nominalne vrijednosti
od 400,00 kuna.

Temeljem Odluke Glavne skup3tine Drustva od 21. svibnja 2001.g.
temeljni kapital Drustva od 65.795.200,00 kn smanjen je za iznos
od 56.087.200,00 kn u svrhu pokriéa iskazanog gubitka, na iznos
9.708.000,00 kn. Smanjenje temeljnog kapitala.provedeno Jje
povlacenjem 140.218 dionica‘i to 72.978 dionica ALLIANZ AG
Muenchen i 67.240 dionica ZAGREBACKE BANKE d.d., a u skladu sa
udjelom svakog dioniara u temeljnom kapitalu drustva. Nominalna
vrijednost jedne dionice ostaje neizmijenjena i iznosi 400,00 kn.
Temeljem Odluke Glavne skupstine Druitva od 21. svibnija 2001.q.
tako smanjeni temeljni kapital Drudtva u iznosu od 9.708. 000,00
kuna podijeljen na 24.270 dionica svaka nominalne vrijednosti
400,00 kn povecan je za iznos od 70.000.000,00 kn na iznos od
79.708.000,00 kn uplatom u novcu. Temeljni kapital povedéan je
izdavanjem novih 175.000 dionica koje glase na ime, svaka
nominalne vrijednosti 400,00 kn i to ALLIANZ AG Muenchen 91.081
dionica i ZAGREBACKA BANKA d.d. 83,919 dionica, tako da sada
Drustvo ukupno ima 199.270 dionica koje glase na ime svaka
nominalne vrijednosti 400,00 kn.

Glavna skup3tina je dana 30. srpnja 2008.godine donijela Odluku o
povecanju temeljnog kapitala i izdavanju dionica privatnom
ponudom, uplatom u novcu, a kojom se temeljni kapital drustva
povecava s iznosa -od 79.708.000,00 kuna ‘za iznos od 2.444.000,00
kuna na iznos od 82.152.000,00 kuna, ulogom u novcu izdavanjem
6.110 redovnih dionica koje. glase na ime, svaka u nominalnom
iznosu--od 400,00 kuna. Dionice su izdane privatnim-: izdanjem za
iznos od 6.500,00 kuna po dionici (iznad pari), pri ¢emu ée se le
uplac¢enog iznosa za koji se izdaju dionice; a koji prelazi
nominalni iznos dionica unijeti u rezerve kapitala Drustva.
Temeljni kapital drudtva povecdava se s iznosa od 82.152.000,00
kuna za iznos od 12.070.400,00 kuna na iznos od 94.222.400,00
kuna, ulogom u novcu izdvajanjem 30.176 redovnih dionica koje
glase na ime, svaka u nominalnom iznosu od 400,00 kuna.

Odlukom glavne skup3tine od 10.06.2013. godine temeljni kapital
drustva povecava se iz sredstava druStva, s iznosa od
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REPUBLIKA HRVATSKA Elektronicki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA b

PRAVNI ODNOSI:

Promjene temeljnog kapitala:
94.222.400,00 kuna za iznos od 7.500.000,00 kuna na iznos od
101.722.400,00 kuna pretvorbom rezervi lkapitala u temeljni kapital
izdavanjem ukupno 18.750 novih redovnlh dionica pojedinacdnog
nominalnog iznosa od 400,00 kuna koje ce preuzeti dosadasnji
dioniari razmjerno njihovom udjelu u dpsadasnjem temeljnom
kapitalu drustva.

198 Odlukom glavne skup$tine drustva od 5. prosinca 2023. godine
uskaden je temeljni kapital s eurima.

Statusne promjene: subjektu upisa pripojen drugi
126 Ovom dru3tvu pripaja se drustvo ALLIANZ] USLUGE dionid&ko drudtvo za

usluge i trgovinu sa sjedi3tem u Zagrebu, Selska cesta 136 - 138,
upisano u sudski registar Trgovackog suda u Zagrebu s matiénim
brojem subjekta upisa (MBS) 080509277, OIB 08790056575, temeljem
Ugovora o pripajanju od 28.06.2011. godlne 1 Odluke skupsStina
drustva preuzimatelja i pripojenog drustva od 15.07.2011. godine.
Odluke o pripajanju od 15.07.2011. godine nisu pobijane.

Razlozi za prestanak:
107 Osniva& je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku
podruZnice. '

Prestanak subjekta upisa:
51 PodruZnica Kutina pod rednim brojem 005iprestaje postojati Odlukom
Uprave Dru$tva s danom dono3enja Odlukeitj. s danom 31. prosinca
2003. godine.
52 PodruZnica Dubrovnik pod rednim brojem 011 prestaje pOStOjatl
Odlukom Uprave Drustva s danom donosenjé Odluke tj. s danom 31.
prosinca 2003. godine. f ‘
103 Osniva& je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku
podruZnice. :
104 Osnivad je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku
podruZnice. '
105 Osnival¢ je dana 01.12.2009.godine doniojodluku o prestanku
podruZnice. L
110 Osnivad je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku
podruZnice. :
153 PodruZnica br. 004 - ALLIANZ ZAGREB dioﬁiéko drustvo za osiguranje
PODRUZNICA RIJEKA prestaje sa danom 0l. fsijeénija 2016. godine
sukladno Odluci o prestanku podruZnice od dana 18. prosinca 2015.

: godine. : '
169 PodruZnica br. 001 - ALLIANZ ZAGREB dionicko drustvo za osiguranje
PODRUZNICA ZAGREB prestaje sa danom 01. [svibnja 2019. godine

sukladno Odluci o prestanku podruznlce od dana 16. travnja 2019.
godine.
170 PodruZnica br. 006 - ALLIANZ ZAGREB dionidko drustvo za osiguranije
PODRUZNICA ISTRA, KVARNER I LIKA prestaje sa danom 0l. svibnija
2019. godine sukladno Odluci o prestanku podruZnice od dana 16.
travnja 2019. godine. '
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REPUBLIKA HRVATSKA
TRGOVACKI SUD U. ZAGREBU

Elektronicki =zapis
Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG. REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVNI ODNOSI:
Prestanak subjekta upisa:

171 ~Podruinica br. 007 - ALLIANZ ZAGREB dionicko dru3tvo za osiguranje
PODRUZNICA SPLIT prestaje sa danom 0l. svibnja 2019. godine
sukladno Odluci o prestanku podruZnice od dana 16. travnja 2019.

_ godine.

172 PodruZnica br. 008 - ALLIANZ ZAGREB dioni&ko druitve za osiguranije
PODRUZNICA VARAZDIN prestaje sa danom 01. svibnja 2019. godine
sukladno Odluci o prestanku podruZnice od dana 16. travnja 2019.
godine. _ :

173 PodruZnica br. 010 - ALLIANZ ZAGREB dioni&ko drustvo za osiguranije

PODRUZNICA OSIJEK prestaje sa danom 01. svibnja 2019. godine
sukladno Odluci o prestanku podruZnice od dana 16. travnja 2019.
godine.

OSTALI PODACI:
" 13 Subjekt je upisan u Trgovackom sudu u Zagrebu na MBS-u 080004103.
FINANCIJSKA IZVJESCA:

God.
2022

Vrsta izvjéétaja
GFI-POD izvjestaj]

Za razdoblje
01.01.22 - 31.12.22

Predano
eu 23.06.23

Upise u glavnu knjigu proveli su:

RBU Tt Datum Naziv suda

0001 Tt-95/643-2 24.07.1995 Trgovadki sud u Zagrebu
0002 Tt-95/14522-2 17.06.1996 Trgovacki sud u Zagrebu
0003 Tt-95/14518-2 19.06.1996 Trgovacki sud u Zagrebu
0004 Tt-95/14516-2 19.06.1996 Trgovacki sud u Zagrebu
0005 Tt-95/14496-2 20.06.1996 Trgovacdki.sud u Zagrebu
0006 Tt-95/14519-2 21.06.1996 - Trgovadki sud u Zagrebu
0007 Tt-95/14520-2 24.06.1996 Trgovacki sud u Zagrebu
0008 Tt—95/14521f2 25.06.1996 Trgovacki sud u Zagrebu
0009 Tt-95/14517-2 26.06.1996 Trgovacki - -sud u Zagrebu
0010 Tt-96/1759-2 10.03.1997 Trgova&ki sud u Zagrebu
0011 Tt-96/242-2 11.03.1997 Trgovacki sud u Zagrebu
0012 Tt-97/935-2 27.03.1997 Trgovacki sud u Zagrebu
0013 Tt-97/936-2 29.04.1997 Trgovacki .sud u Zagrebu
0014 Tt-97/937~-2 09.05.1997 Trgovadki sud u Zagrebu
0015 Tt-97/938-2 25.06.1997 Trgovacki sud u Zagrebu
0016 Tt-97/3760~2 26.11.1997 Trgovacki: sud u Zagrebu
0017 Tt-98/4350-2 25.01.1999 Trgovacki--sud u Zagrebu.
0018 Tt-99/370-2 16.02.1999 Trgovacki sud u Zagrebu
0019 Tt-99/710-2 17.02.1999 Trgovacki:sud u Zagrebu
0020 Tt=-99/711-2 17.02.1999 Trgovacki sud u Zagrebu
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REPUBLIKA HRVATSKA Elektronicki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

i
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Upise u glavnu knjigu proveli su:
RBU Tt Datum Naziv suda}
0021 Tt-99/712-2 17.02.1999 Trgovacki sud u Zagrebu
0022 Tt-99/713-2 17.02.1999 Trgova&ki Sud u Zagrebu
0023 Tt-99/714-2 17.02.1999 Trgovacki %ud~u Zagrebu
0024 Tt-99/715-2 17.02.1999 Trgovacki sud u Zagrebu
0025 Tt-99/716~2 17.02.1999 Trgovacki éud u Zagrebu
0026 Tt-99/717-2 17.02.1999 Trgovacki éud u Zagrebu
0027 Tt-99/718-2 17.02.1999 Trgovacki éud u Zagrebu
0028 Tt-99/719-2 17.02.1999 Trgovadki ud u Zagrebu
0029 Tt-99/958-6 013.10.1999 Trgovacdki gud u Zagrebu
0030 Tt-00/2378-2 26.06.2000 Trgovacki %ud u Zagrebu
0031 Tt-99/3576-2 14.07.2000 Trgovacki éud u Zagrebu
0032 Tt-00/2375-2 11.04.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0033 Tt-01/1900-2 15.06.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0034 Tt-01/3774-2 27.09.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0035 Tt-01/6517-2 22.11.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0036 Tt-01/6518-2 23.11.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0037 Tt-01/6519-2 26.11.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0038 Tt-01/6520-2 27.11.2001 Trgovadki éud u Zagrebu
0039 Tt-01/6521-2 29.11.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0040 Tt-01/6522-2 29.11.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0041 Tt-01/6523-2 29.11.2001 Trgovacki sud u Zagrebu
0042 Tt-01/6524-2 30.11.2001 Trgovacki sud u Zagrebu
0043 Tt-01/6525-2 05.12.2001 Trgovadki sud u Zagrebu
0044 Tt-01/6526-2 06.12.2001 Trgovacki sud u Zagrebu
0045 Tt-01/6527-2 07.12.2001 Trgovacki éud u Zagrebu
0046 Tt-02/2116-2 11.04.2002 Trgovadki sud u Zagrebu
0047 Tt-02/2116-3 16.04.2002 Trgovacki ﬁud u Zagrebu
0048 Tt-02/3148-2 16.05.2002 Trgovacki sud u Zagrebu
0049 Tt-03/7489-2 26.09.2003 Trgovadki sud u Zagrebu
0050 Tt-03/9186-2 24.10.2003 Trgovacki 5ud u Zagrebu
0051 Tt-04/2178-2 09.03.2004 Trgovacki sud u Zagrebu
0052 Tt-04/2179-2 09.03.2004 Trgovalki sud u Zagrebu
0053 Tt-04/2180-2 09.03.2004 Trgovacki éud u Zagrebu
0054 Tt-04/2181-2 09.03.2004 Trgovacdki gud u Zagrebu
0055 Tt-04/2182-2 10.03.2004 Trgovacki ghd u Zagrebu
0056 Tt-04/2178-5 03.09.2004 Trgovacki éhd u Zagrebu
0057 Tt-04/2179-5 05.11.2004 Trgovacki shd u Zagrebu
0058 Tt-04/11329-2 06.12.2004 Trgovacki shd u Zagrebu
0059 Tt-04/11331-2 14.12.2004 Trgovacki s%d u Zagrebu
0060 Tt-05/4783-5 28.06.2005 Trgovacki s%d u Zagrebu
0061 Tt-05/5676-3 05.07.2005 Trgovadki sud u Zagrebu
0062 Tt-05/5677-3 05.07.2005 Trgovadki u Zagrebu
0063 Tt-05/5678~-3 05.07.2005 Trgovacki u Zagrebu
u Zagrebu

0064 Tt-05/5679-3 05.07.2005 Trgovacki
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REPUBLIKA HRVATSKA
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

Elektronicki zapis
Datum: 12.12.2023

SUBJEKT UPISA

Upise u glavnu knjigu proveli

RBU Tt Datum Naziv suda
0065 Tt-05/5680-3 05.07.2005 Trgovacki sud u Zagrebu
0066 Tt-05/5681~3 05.07.2005 Trgovacki sud u Zagrebu
0067 Tt-05/6696-2 14.07.2005 Trgovacki sud u Zagrebu
0068 Tt-03/9186~6 19.08.2005 Trgovalki sud u Zagrebu
0069 Tt-06/11122-2 25.10.2006 Trgovacki sud u Zagrebu
0070 Tt-06/13682-2 27.12,2006 Trgovalki sud u Zagrebu
0071 Tt-06/13682~5 - 24.01.2007 Trgovaéki sud u Zagrebu
0072 Tt-07/2473-3 21.03.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0073 Tt-07/2474-2 17.04.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0074 Tt-07/2475-2 18.04.2007 Trgovacdki sud u Zagrebu
0075 Tt-07/2476-2 25.04.2007 Trgovadki sud u Zagrebu
0076 Tt-07/4272-4 04.05.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0077 Tt-07/2477-4 15.05.2007 Trgovadki sud u Zagrebu
0078 Tt=-07/2478-4 16.05.2007 Trgovadki sud u Zagrebu
0079 Tt-07/2479-4 23.05.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0080 Tt-07/2480-4 28.05.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0081 Tt-07/7703=2 17.07.2007 Trgovadki sud u Zagrebu
0082 Tt-07/9418-2 30.08.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0083 Tt-07/9419-2 30.08.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0084 Tt=07/9420-2 31.08.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0085 Tt-07/9421-2 04.09.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0086 Tt-07/12715-2 07.11.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0087 Tt-07/13942-2 30.11.2007 Trgovacki sud u Zagrebu
0088 Tt-08/122-2 10.01.2008 Trgovacki sud u Zagrebu
0089 Tt-08/1542-2 11.02.2008 Trgovacki sud u Zagrebu
0090 Tt-08/1383~2 25.02.2008 Trgovacéki sud u .Zagrebu
0091 Tt-08/1542-5 26.02.2008 Trgovadki sud u Zagrebu
0092 Tt-08/10233-2 21.08.2008 Trgovacki sud u Zagrebu
0093 Tt-08/15062~2 08.12.2008 Trgovalki sud u Zagrebu
0094 Tt-08/15063-2 09.12.2008 Trgovacki sud u Zagrebu
0095 Tt-08/16228-2 31.12.2008 Trgovacki sud u Zagrebu
0096 Tt-08/16446-2 14.01.2009 Trgovacki sud u Zagrebu
0097 Tt-09/1585-5 20.03.2009 Trgovacki sud u Zagrebu
0098 Tt=09/1586~5 23.03.2009 Trgovacki sud u Zagrebu
0099 Tt-09/1587-5 23.03.2009 Trgovadki sud u Zagrebu
0100 Tt-09/1588~4 24.03.2009 Trgovadki sud u Zagrebu
0101 Tt-09/13223-2 26.11.2009 Trgovacki sud u Zagrebu
0102 Tt-10/288-2 18.01.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
0103 Tt-10/293-2 28.01.2010 Trgovadki sud u Zagrebu
0104 Tt-10/295-2 29.01.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
0105 Tt-10/289-4 01.02.2010 Trgovadki sud u Zagrebu
0106 Tt-10/290-4 02.02.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
0107 Tt-10/291-4 02.02.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
0108 Tt-10/292-4 02.02.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
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Elektronicki zapis
Datum: 12.12.2023

REPUBLIKA HRVATSKA
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

IZVADAK IZ SUDSKOG REGIETRA'

SUBJEKT UPISA - b

Upise u glavnu knjigu provéli su:

RBU Tt Datum Naziv suda
0109 Tt-10/753~2 03.02.2010 Trgovacki sud u Zagrebu
0110 Tt-10/296-2 04.02.2010 Trgovaclki %ud u Zagrebu
0111 Tt-10/294-2 09.02.2010 Trgova&ki sud u Zagrebu
0112 Tt~10/1338-2 10.02.2010 Trgovacki gud u Zagrebu
0113 Tt-10/297-2 12.02.2010 Trgovacki éud u Zagrebu
0114 Tt-10/4732-1 21.04.2010 Trgovacki éud u Zagrebu
0115 Tt-10/4733-1 26.04.2010 Trgovacki %ud u Zagrebu
0116 Tt-10/5699-2 17.05.2010 Trgovacki éud u Zagrebu
0117 Tt-10/6679-1 18.06.2010 Trgovacki éud u Zagrebu
0118 Tt-10/10669-2 30.09.2010 Trgovacki gud u Zagrebu
0119 Tt-10/23544-2 13.12.2010 Trgovacki éud u Zagrebu
0120 Tt-11/2997-1 01.03.2011 Trgovaclki %ud u Zagrebu
0121 Tt-11/2998-1 08.03.2011 Trgovacdki éud u Zagrebu
0122 Tt-11/4422-4 11.04.2011 Trgovaclki gud u Zagrebu
0123 Tt-11/5750-2 09.05.2011 Trgovacki gud u Zagrebu
0124 Tt-11/7879-4 14.07.2011 Trgovacki %ud u Zagrebu
0125 Tt-11/10219-2 26.07.2011 Trgovacki éud u Zagrebu
0126 Tt-11/11402-2 02.09.2011 Trgovacki éud u Zagrebu
0127 Tt-11/22921-3 13.12.2011 Trgovacki gud u Zagrebu
0128 Tt-12/1567-2 02.02.2012 Trgovacki sud u Zagrebu
0129 Tt-12/4234-2 19.03.2012 Trgovacki sud u Zagrebu
0130 Tt-12/4235-2 20.03.2012 Trgovacki sud u Zagrebu
0131 Tt-12/17013-2 31.10.2012 Trgovacki sud u Zagrebu
0132 Tt=-12/20706-2 07.01.2013 Trgovaclki sud u Zagrebu
0133 Tt-13/14579-2 21.06.2013 Trgovacki Sud u Zagrebu
0134 Tt-13/17540-2 30.07.2013 Trgovadki sud u Zagrebu
0135 Tt-13/24544-2 06.11.2013 Trgovacki %ud u Zagrebu
0136 Tt-13/24544-3 11.11.2013 Trgovacki sud u Zagrebu
0137 Tt-14/12397-2 02.06.2014 Trgovacki gud u Zagrebu
0138 Tt-14/12798-2 11.06.2014 Trgovacki éud u Zagrebu
0139 Tt-14/16897-2 24.07.2014 Trgovacki gud u Zagrebu
0140 Tt-15/6316-2 24.03.2015 Trgovacki %ﬁd u Zagrebu
0141 Tt-15/8589-2 20.04.2015 Trgovacki §ﬁd u Zagrebu
0142 Tt-15/13870-2 10.06.2015 Trgovacki sud u Zagrebu
0143 Tt-15/19469-1 01.07.2015 Trgovacki shd u Zagrebu
0144 Tt~-15/19864-2 09.07.2015 Trgovacki s%d u Zagrebu
0145 Tt-15/20680-2 16.07.2015 Trgovacki s&d u Zagrebu
0146 Tt-15/20681-2 20.07.2015 Trgova&ki sud u Zagrebu
0147 Tt-15/20682-2 20.07.2015 Trgovacki s%d u Zagrebu
0148 Tt-15/20683-2 20.07.2015 Trgovacki s%d u Zagrebu
0149 Tt-15/20684-2 20.07.2015 Trgovacki sLd u Zagrebu
0150 Tt-15/27611-1 23.09.2015 Trgovacki sLd u Zagrebu
0151 Tt-15/30898-1 23.10.2015 Trgovadki s%d u Zagrebu
0152 Tt-15/30699-2 11.11.2015 Trgovacki st u Zagrebu
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REPUBLIKA HRVATSKA . Elektronicki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

Upise u glavnu knjigu proveli su:

RBU Tt Datum Naziv suda
0153 Tt-16/477-2 19.01.2016 Trgovacki sud u Zagrebu
0154 Tt-16/473-2 . 21.01.2016 Trgovacki sud u Zagrebu
0155 Tt~16/3054-1 22.02.2016 Trgovacki sud u Zagrebu
0156 Tt—16/11835—2 22.04.2016 Trgovacki sud u Zagrebu
0157 Tt-16/29382-2 07.09.2016 Trgovacki sud u Zagrebu
0158 Tt-17/18503-1 27.04.2017 Trgovacki sud u Zagrebu
0159 Tt-17/20537-2 23.05.2017 Trgovacki sud u Zagrebu
0160 Tt-17/22794-2 05.06.2017 Trgovacki sud u Zagrebu
016l Tt-17/22794-3 08.06.2017 Trgovacki sud u Zagrebu
0162 Tt-17/47992-1 11.12.2017 Trgovacki sud u Zagrebu
0163 Tt-18/386-2 11.01.2018 Trgovacki sud u Zagrebu
0164 Tt-18/32465-1 03.09.2018 Trgovacki sud u Zagrebu
0165 Tt-18/34378-2 09.10.2018 Trgovacki sud u Zagrebu
0166 Tt-18/37629-2 24.10.2018 Trgovaclki sud u Zagrebu
- 0167 Tt-19/10375-2 14.03.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0168 Tt~19/16315-2 03.05.2019 Trgovadki sud u Zagrebu
0169 Tt-19/16804-2 06.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0170 Tt-19/16806-2 06.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0171 Tt-19/16807-2 06.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0172 Tt-19/16808-2 06.05.2019 Trgovaclki sud u Zagrebu
0173 Tt~19/16809-2 07.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0174 Tt-19/19058-2 17.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0175 Tt-19/20026~1 21.05.2019 Trgovadki sud u Zagrebu
0176 Tt~19/19966-2 22.05.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0177 Tt-19/22326-1 07.06.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0178 Tt-19/22409-1 07.06.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0179 Tt-19/22681-1 10.06.2019 Trgovaclki sud u Zagrebu
0180 Tt=-19/22704-1 11.06.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0181 Tt-19/23706-2 19.06.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0182 Tt-19/36458-2 13.11.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0183 Tt-19/40939-2 16.12.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0184 Tt-19/42361-2 23.12.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0185 Tt-20/19974-4 23.09.2020 Trgbvaéki sud u Zagrebu
0186 Tt-21/22111~2 ©13.05.2021 Trgovacki sud u Zagrebu
0187 Tt~21/22111-4 19.05.2021 Trgovacki sud u Zagrebu
0188 Tt=21/37802-1 24.08.2021 Trgovacki sud u Zagrebu
0189 Tt-22/18612-2 27.04.2022 Trgovaéki sud u Zagrebu
0190 Tt-22/47072-2 24.10.2022 Trgovacki sud u Zagrebu
0191 Tt-22/55770-1 12.12.2022 Trgovacki sud u Zagrebu
0192 Tt-22/56796-2 22.12.2022 Trgovacki sud u Zagrebu
0193 Tt-23/10523-2 20.03.2023 Trgovacki sud u Zagrebu
0194 Tt-23/21827-2 30.08.2023 Trgovacki sud.'u Zagrebu
0195 Tt-23/21827-4 14.09.2023 Trgovacki sud u Zagrebu
0196 Tt-23/32134-2 06.10.2023 Trgovacki sud u Zagrebu
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REPUBLIKA HRVATSKA Elektronicki zapis
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU Datum: 12.12.2023
~-IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA
SUBJEKT UPISA 4
Upise u glavnu knjigu provéli su:
RBU Tt Datum Naziv sudai
0197 Tt-23/38843-2 27.11.2023 Trgovacki Sud u Zagrebu
0198 Tt-23/49534-2 11.12.2023 Trgovacki sud u Zagrebu
eu / 15.06.2009 elektronicki upis
eu / 30.09.2009 elektronicki upis
eu / 30.06.2010 elektronicki upis
eu / 28.09.2010 elektronié%i upis
eu / 29.06.2011 elektronicki upis
eu / 21.06.2012 elektroniéﬁi upis
cu / 26.06.2013 elektronicki upis
eu / 17.06.2014 elektronié%i upis
eu / 16.06.2015 elektronidki upis
eu / 10.06.2016 elektroniégi upis
eu / 13.06.2017 elektroniéﬁi upis
eu / 20.06.2018 elektroniééi upis
eu / 14.06.2019 elektroni&ki upis -
eu / 30.06.2020 elektroniééi upis
eu / 30.06.2021 elektronié]%i upis
eu / 28.04.2022 elektronicki upis
eu / 23.06.2023 elektroni&ki upis
sukladno Uredbi o tarifi sudskih pristojbi {NN br. 37/2023)

Tar.

Ova isprava je u digitalnom ob
potpisana certifikatom:

br. 28. ne placa se pristojba za izdavanie aktivnog i/ili
povijesnog izvatka iz sudskog registra.

liku elektronidki

CN=sudreg, L=ZAGREB,
O=MINISTARSTVO PRAVOSUDA I UPRAVE HR72910430276, C=HR

Broj zapisa: 001bG-Scy7E-nzQ8P;dsU9v-gOZ9H
Kontrolni broj: Ku7Tj-inIjj-ijlL2Z-ymU33
Skeniranjem ovog QR koda moZete pfovjeriti to&nost podatakaE
Isto moZete uliniti i na web stranici ]
http://sudreg.pravosudje.hr/registar/kontrola_ izvornika/ unosom gore navedenog broja
zapisa i kontrolnog broja dokumenta. j :
U oba sludaja sustav e prikazati izvornik ovog dokumenta. Ukoliko je ovaj dokument
identi¢an prikazanom izvorniku u digitalnom obliku, MinistaZstvo pravosuda i uprave
potvrduje toZnost isprave i stanje podataka u trenutku izrade izvatka.

Provijera to&nosti podataka moZe se izvriiti u roku tri mjeseca od izdavanja isprave.
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