
Allianz Hrvatska d.d. Allianz⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE B|OJ 1611-175647543

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:
2177923 
ONALKAYA 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
onalkayal 974@outlook.com 
O旧： 76288806528

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3025205
_ _  IdRESAZA DOSTAVU PO§TE:

1758588

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

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do^OTKAZA.

Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENTS INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Ihformacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRA\|STVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja I
broj I

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra£un EUR stopa EUR

,關画刪關刪細画削印圓ZD隱訓UGA

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno I 

POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Travani 1974. I

540,00

Doplaci/Popusti: - I

Godi§nja premija osiguranja ukupno: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK
,uilnosu-

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i plada se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK 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.,lb.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 亡lanka 40. stavka 1.to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV sefne obra^unava. U sludaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA 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 VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA)

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MQGUC UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKATEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU^AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POL1CI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

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

IZJAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRD! SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE
povrata/plaCanja participacija nastalih za vrijeme trajanja karence .

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647543

POLICA 2A OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara Cinjenifinom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra6unskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o korigtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj proq.eni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1813705) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BI^OJ 1611-175647515

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OlB:33291359526

OSIGURANIK:

2177769
ARSLAN BAYRAM 
GATA 14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

arslanbayram28101990@outlook.com 
OIB: 90591398461

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024664 
IdRESAZA DOSTAVU PO§TE:

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

Adresa za dostavu poMe 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje dopTKAZA.
Osiguranje je zaklju6eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA 0 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1)_ INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). |

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obraCun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIh 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: D/ 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUUfiENE DOPUNSKE (B) liste lijekova HZZO - NEOGRANlCENO 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Listopad 1990.

USLUGA

540,00

Doplaci/Popusti:

Godi§nja premija osiguranja ukupno: 6 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla<3a 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 kbje 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.,lb.09., 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. j

Temeljem 5lanka 40. stavka 1.tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV sefne obra£unava. U sludaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi bsiguranika (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^ateljne godine u kojoj isti prijede u viSi dobni 

razred. Starost osiguranika se ra5una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
!

Sukladno 6lanku 22. va2e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom slu£aju ugovor se raskida s istekom teku^e godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana racunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna&en kao podetak osiguranja. |

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udinke istekom 24. sata dana koji je ozna^en kao po^Setak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ili 卜jen prvi obrok, a inafie po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja \z jedne u drugu osigurateljnu godinu karenck 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. ifkoliko se naknadnom kontrolom utvrdi 

suprotno, postupiti 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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 nje pruzio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
I Stranica 1/2
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647515

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
.- ■ . .. -

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

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

■ - :. :- -

Sklapanjem dvog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vaiedm zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga6ije 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 1811428) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 -42199

Ugovarateij osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POUCA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE B^OJ 1611-175647514

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧： 33291359526

OSIGURANIK:
2177785 
RIFAT ARSLAN 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
rifatarslan1976@outlook.com 
0旧： 01881023281

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024673

_ _  ADRESA ZA DQSTAVU PO§TE:
i758588 

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

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do^OTKAZA.

Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podafaka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra5un EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH USLUGA

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA I.Travanj 1976.

540,00

Doplaci/Popusti: 1
Godi§nia premija osiguranja ukupno: 1 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla^a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kpje 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.,16.0910.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem dlanka 40. stavka 1.to5ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV sefhe obradunava. U slu^aju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadleinog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GodiSnja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi psiguranika (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 osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra&una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

I
Suktadno 5lanku 22. va乏e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podno§enje i^isanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku^e godine osiguranja. U tom slu^aju ugovor se raskida s istekoip tekude godine osiguranja.
Ukolikoje na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana racunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna6en kao podetak osiguranja. |

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udinke istekom 24. sata dana koji je ozna6en kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija iN lijen prvi obrok, a inaCe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ill prvog obroka premije. j

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

I
Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranjj 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 tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi poj 
zaprimljenih poja§njenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sa

jaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
tiodluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara Sinjenienom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za&titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak raSunskih (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 vr§i putem e-maila osim ukoliko vaiecim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije dmga&ije 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 1811498) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.

Stranica 2/2

http://www.allianz.hr


Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVS

BROJ

rSTVENO <

1611-175647513

OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

nio temeljem ponude broj 1611-05-3024697

_ _  DRESAZA DOSTAVU PO§TE:
|758588

ZORAD D.O.O.
F^OTOK 48, ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177870

CEVAT BALTURK 
GATA 14 
ZAGREB

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

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do^OTKAZA.
Osiguranje je zakljuSeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA 0 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podafaka -10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

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

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVENIh 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: D/ 

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUU6ENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO 
POKRiCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 1.Studeni 1975.

USLUGA

540,00

Doolaci/Popusti: I

Godi§nia premija osiguranja ukupno: t 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kbje 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.,lb.09” 10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 6lanka 40. stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se lie obra6unava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040[KN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MQGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCfejAK 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 U&INKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNA^EN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA匕ENA 
PREMIJA IU 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 OSIgJrATEUNU GODINU KARENCA SE NE 

PRIMJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA T卜 SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA: |
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- . .. .. :.. :. ,

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

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

. - .■ . ■ ■■ ■ ' . - ' L _ .

Opis predmeta osiguranja odgovara cmjenifinom stanju. Upoznat sam sa zna£enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak 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 vr§i putem e-maila osim ukoliko va2e6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga^ije 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 1811626) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUiani Hrvatsko d.d.
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UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧： 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024727

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
^OTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177885

TANER BOLUKBASI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA [
tanerbolukbasi1988@outlook.com l
016:08741650614 I

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

Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1)_ INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU 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 I obra5un EUR stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH USLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ | 540,00

UKLJU6ENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 5. Listopad 1988. I

Doplaci/Popusti: I

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

Godignja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) 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 te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem 6lanka 40_ stavka 1.to£ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra6unava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. j

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 podetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra^una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

!
Sukladno 5lanku 22. vazedih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekube godine osiguranja. U tom slu^aju ugovor se raskida s istekom teku6e godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajud od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna£en 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 ozna£en kao podetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ill njen prvi obrok, a ina£e po isteku 24. sata 
dana uplate pren^je Hi prvog obroka pren^je. I
Kodobnove odnosno produ.jenja osiguranja izjedne u drugu osigurateynu godinu karenisene _e_.

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police oliguranja 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 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana te se osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

snjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
n odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dost叩ne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr5i putem e-maila osim ukoliko vaze6im zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

. ,■ ' ■- . ■ ::

O predugovornom postupanju prije sktapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 亡uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811814) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORADD0.0•

Datum izdavanja police: 09.12.2022

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

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:

2177892 
AHMET CANIKLI 
GATA 14 
ZAGREB

10010 2AGREB-SLOBO§TINA 
ahmetcaniklil991 @gmail.com 
O旧：13496057688

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024730
I -

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PO^TE:
《758588 

ZORAD D.O.O.
F|OTOK48t ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podafeka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja |

broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 22. Listopad 1991.

540,00

Doplaci/Poousti:

Godi§nja premija osiqurania ukupno: t 540.00 EUR/4,068.63 HRK
I

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK 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 te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 5lanka 40. stavka 1 _ to&ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se |ie obraCunava. U sluCaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KNt OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040:KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RA2LIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

PRIMJENJUJE. |

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVROUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUAI DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN|\ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica 1/2

mailto:info@zorad.hr


Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

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 poja§njeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimljenih pojasnjenja i objektivnih informacija o osigurateljnom proizvodu donio/jela sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju.

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

Opis predmeta osiguranja odgovara £injenifinom 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. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra^unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

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

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

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D,0 0•

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647507

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO 2DRAVST\^NO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧： 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024737
_ _ _  Idresaza DOSTAVU POSTE:

\758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177904

MUSA ERDOGAN 
GATA14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

musaerdogan198708@gmail.com 
O旧： 70852061330

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do pTKAZA.
Osiguranje je zaklju^eno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog'ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGpRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAV 5TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

j
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKEIZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH USLUGA 

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA，KARENCA UGOVORENA: DA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRI6E. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Kolovoz 1987. I

540,00

Doplaci/Popusti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ f- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premiia osiauranja ukupno: | 540.00 EUR/4.068.63 HRK
I

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

Temeljem eianka 40_ stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sludaju 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 2.0401KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEOE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. I

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. 1

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ ^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACHN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OS1GURATELJA I DA J^OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVOD! SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVOkENA 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 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN|v ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

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

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647507

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
' . .. _ . . . . . _ _ . - . _ _

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara £injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratefj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.aHianz_hr.

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

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811859) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatsko d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BI^OJ 1611-175647502

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovorc

UGOVARATELJ:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:

no temeljem ponude broj 1611-05-3024779

1646648

ZORAN JUKlC
DUVANJSKAULICA29

ZAGREB

10000 ZAGREB
zoran.zorad@gmail.com

OIB: 69442807411

ADRESAZA DOSTAVU P05TE:
*|758588 

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

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROfiNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do|0TKAZA.

Osiguranje je zakljufeno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601 -0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATEUU OSIGjJRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJU6ENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1973.

USLUGA

I 540,00

i
DoDlaci/Popusti: ^

Godi§nja premija osiguranja ukupno: | 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi placa se u ratama i to prva rata u iznosu 4t».uu ヒuw^y.uo Koja aospijeva na
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03” 10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,16.0910.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

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

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040[KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA. j

SUKLADNO Cl-ANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MpGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. [

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA JEOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODl SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA K9JI 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 INAfiE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE ILI PRVOG OBROKA PREMIJE.

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

RATELJNU GODINU KARENCA SE NE

I2JAVA UGOVARATHUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENC^

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611 _175647502

POLICAZAOSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znafienjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak raSunskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju moj|h osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr_

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

.. ....... : ... . ..... . :

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

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

PODRU 之 NMCA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

Allianz Hrvatsko d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BFpj 1611-175647500

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024780

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE:
<758588 

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

2005274
DRAGAN JEVTlC 
GATA14 
ZAGREB

10010 zagreb-sloboStina

draganjevtic20081992@gmail.com 
O旧： 57063431661

Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROfiNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do |3TKAZA.

Osiguranje je zakljueeno na temelju sljede^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 OSIGpRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

po dopunskom zdravstvenom osiguranju (18371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja I

broi I

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stopa EUR

!

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ [ 540,00

UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Kolovoz 1992. i

DoDlaci/PoDUSti: .... ^

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

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,10.09.,10.10. r 10.11.Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

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

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KNt OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DANE 2.040[KN) TE SE MIJENJA NA P06ETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. {

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

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

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

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

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

OSIGURANJA KOJU PR1LA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTiCIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE)

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647500

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

PotvnJujem 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 pru^io savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

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

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj auva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti jnvesticijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812133) teo stavljanju na 
raspolaganjesvihobveznihpredugovornihinformacija-

い ： ... ..... . . -. . .. .. ...: ..:

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

PODRU 之 ISMCA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12 2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647499
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024783
(

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PO§TE：

1758588 
ZORAD D.O.O.
P^OTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004254
ZORAN TRIVKOVlC 
GATA 14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina

zorantrivkovid 972@gmail.com 
O旧： 67097886404

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju&eno na temelju sljededh uvjeta i kiauzula koji su sastavni dio ovogrugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-lPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGOrANJA (K-601-02E). Kiauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETIZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETIZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja j

broi I

Osnovica za 
obra^un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

i
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH. USLUGA 

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRICE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 26. Listopad 1972. i

540,00

Doolaci/PoDUSti: - - - - - - - - - 1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premija osiguranja ukupno: I 540.00 EUR/4.068.63 HRK
l • ..

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospyeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08” 10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te&aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem 6lanka 40. stavka 1_ tofike a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse le obraCunava. U sluaaju spora ugovara se 

nadleinost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.
Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 [KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGLlC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUtE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDAS 

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POeETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JEjiOVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAfiEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLACENA 
PREMIJA ILI NJEN PRVI OBROK, A INACE PO ISTEKU 24. SATA DANA UPLATE PREMIJE IL1 PRVOG OBROKA PREMIJE.

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

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

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA jk SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 

POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE|

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

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

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

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

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

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

PODRU2N1CA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz®

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647496

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ugovore

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Allianz ⑱

lo temeljem ponude broj 1611-05-3024784

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 2AGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

ADRESAZA DOSTAVU PO§TE：

11758588 
ZORAD D.O.O. 
pbTOK481 ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004249 
RADO TESI6 
GATA14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
radotesid 964@gmail.com 
OIB： 48413447343

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

Redni Predmet osiguranja | Osnovica za Premijska Premija osig.
hm； I obra£un EUR stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH 

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

UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno ! 

POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 3. Listopad 1964.

USLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti:

Godi§nia premija osiguranja ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK

i na(jOaiSnja prernlja IZnOSI O^SJ.UU CUrv^.UOO.OO nr\r\ i pietuct u leueiiiia i iw pi wa icaia w -rw.ww —w. vwww.ww ■"、”つ-rv-.

naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10.09.,10.10 . i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

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

Posebne napomene: GODlSNJA PREMUA 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 2.0401<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA. I

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. f
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ Kj^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNA6EN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJAI DA JE;OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESHT) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

I
UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNAeEN KAO PO^ETAK 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 PRODUUENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

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

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVE2E 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCEl

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

■ .... —— • .

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara einjenidnom 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 j obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacijeokoii5tenjumojihosobnihpodatakadostupnesunawww.allianz.hr.

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

. .； - . ■ •

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

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647495
隱AZA 刪RANJE -DOP醒〇腿VSTVUS釀賊

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:.

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧： 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024785
_ _ _ jpRESAZA DOSTAVU PO^TE:

1^58588 

ZQRAD D.O.O.
PpTOK 48, ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1990740
ALEKSANDAR SIMONOVSKI 
GATA14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina
aleksandarsimonovskM 995@gmail.com I 

0旧：19546148375 |

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

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

Redni Predmet osiguranja f Osnovica za Premijska Premija osig.
broi I obradun EUR stopa EUR

!

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VR1JEDNOSTI ZDRAVSTVENIH.USLUGA
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NEh

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ I 540,00

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno I 
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 29. Travanj 1995. I

Doolaci/PoDUSti: - - i- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnja premija osiguranja ukupno: I 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi plada se u ratama i to prva rata u iz|iosu 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 tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem eianka 40_ stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra£unava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle^nog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 760 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |<N) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

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

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJU6I OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNA6EN 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 OSIGUR|NJA.

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

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

i
KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OS1GURATELJNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

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

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRD! SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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POLICAZDRAVSTVENOOSIGURANJEBROJ 1611-175647495

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 vec sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6norri stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Prmmo sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak 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 vr§i putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugafiije propisano.

• ■ ..... • ■ • .

O predugovornom post叩anju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812143) teo stavljanju na 
raspolagsmje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRUZNICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BF|OJ 1611-175647494

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 2AGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3024787
_ _  Idresaza dostavu poSte：

1758588 
ZORAD D.O.O.
F>OTOK48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004244

RADE RISTOVSKI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina

raderistovski051966@gmail.com 
O旧： 29868932040

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

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI2A DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja |

broi ... «

Osnovica za 
obra6un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZUKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH USLUGA 

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRI6E. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 12. Svibanj 1966. !

540,00

Doplaci/Popusti: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ l- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Godi§nia premija osiquranja ukupno: ^ 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.，10.08” 10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. !

Temeljem dlanka 40. stavka 1.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he obradunava. U slueaju spora ugovara se 
nadle之nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 Kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mtjenja na poCetkii osigurateljne godine u kojoj isti pnjede u visi dobni 
razred. Starost osiguranika se rafiuna kao razlika izmeflu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

Sukladno 6lanku 22. va乏e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podno§enje plsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom sludaju ugovor se raskida s istekom tekute godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaCen kao poCetak osiguranja. |

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje uainke istekom 24. sata dana koji je oznafien kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija Hi njen prvi obrok, a inate po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. f

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

I
Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvrdujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog osiguranja^ ugovorio u roku 30 (trideset) dana od 
dana isteka/raskida prethodne police osiguranja koju 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 osigu 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojs Snjeni 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 ve6 sam odluku o sklapanju ugbvora o osiguranju donio/jela na temelju
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zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.
: . ■ ：-

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injenienom stanju. Upoznat sam sa znaaenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zagtiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacijeokoriStenjumojihosobnihpodatakadostupnesunawww.anianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko va2eeim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugafiije propisano.

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

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647493

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3024741
|

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
中58588 

ZORAD D.O.O.
FbTOK48, ZAGREB 

10090 2AGf)ZAGREB-SUSEDGRAD

2177908

MUSTAFA GUNDOGDU 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
gundogdumustafa553@gmail.com 
O旧: 02338189361

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

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). 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 I

broi f

Osnovica za 
obra£un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

l
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIKUSLUGA 

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno I

POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Svibanj 1981. I

540,00

DoDlaci/PoDusti: - - - - - - 1- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Godi呑nia premija osiquranja ukupno: ^ 540.00 EUR/4.068.63 HRK
p “

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

Temeljem &lanka 40. stavka 1.to6kea) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 

nadleinost stvarno nadleinog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.0401<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEBE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 
I2ME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. I

SUKLADNO CLANKU 22. VAZE6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUtAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ l^\RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJU6I OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JEj^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 OZNACEN KAO POfiETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: S||lAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 

POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAnX ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

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

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Stranica 1/2

mailto:info@zorad.hr
mailto:gundogdumustafa553@gmail.com


Allianz Hrvatska d.d. Allianz®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647493

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Potvr<5ujem 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 ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara £injenicnom stanju. Upoznat sam sa znafienjem 130nude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dost叩ne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vazecim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije 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 1811884) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

■ - . - ■ ■ '： . - - •

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
20RAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

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

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

END OSIGURANJE

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3024743

_ _ _  ADRESA2A DOSTAVU PO§TE：
<758588 

ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 Z>90 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177910 
ISMAIL HARBI 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
ismailharbil 993@gmail.com 
OIB: 51351716011

Adresa za dostavu po5te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poCinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju6eno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogjugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). I

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJU6ENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRiCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 15. Srpanj 1993.

USLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: - - - \- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ——

GodiSnja premiia osiguranja ukupno: [ 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02” 10.03.,10.04” 10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. j

Temeljem eianka 40. stavka 1 _ to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na po5etku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra&una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

|
Sukladno aianku 22. vazedih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje p^isanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tn) 
mjeseca prije isteka tekude godine osiguranja. U tom slueaju ugovorse raskida s istekom tekude godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra6unajud od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaden kao pofietak osiguranja. I

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

osiguranja. j

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje ucinke istekom 24. sata dana koji je oznafien kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija ili men 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 karenra se ne pnmjenjuje.
|

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 se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:

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

|

Posrednik u osiguranju mi nije pruzio savjet niti preporuku ved 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 ainjenienom stanju. Upoznat sam sa znaCenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o korifitenju 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 va之e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811896) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police; 09.12.2022

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

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovore|o temeljem ponude broj 1611-05-3024744

_ _  ADRESAZA DOSTAVU POSTE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 2/)ZAGREB-SUSEDGRAD

2177912

CEMIL ISKENDER 
GATA14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
cemiliskendeM974@gman.com 
O旧： 79200009606

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROtNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovogfugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATEUU OSIGURANJA (K^01-02). 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). E

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra^un EUR stopa EUR

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

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

USLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: _ _ _ _ _ _ _ _ I- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia Dremiia osiaurania ukupno: S EUR/4,068.63 HRK

God泊nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iz 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK kc 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,11 
dvojno, uz primjenu fiksnog te£aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem eianka 40. stavka 1 _ totke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

nosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
ije dospijevaju na naplatu svake godine do
1.09.,10.10. i 10.11_ Iznosi su iskazani

le obradunava. U sludaju spora ugovara se

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 16 uu 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DANE 2.040 |<N) TE SE MUENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAtUNA KAO RAZLIKA 
IZMEOU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORAJE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ Kj^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO PO6ETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE^OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

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

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

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

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

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence；

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647491

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znaCenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvaeam da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacijeokoriStenjumojihosobnihpodatakadostupnesunawww_allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vazeeim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

0 predugoyornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ligovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811898) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

■ . . ... ■ ■ '

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09,12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz @
POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647490

I
POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

OSIGURANIK:

2128487

TAHIR KARADENIZ 
GATA 14 
ZAGREB

10010 2AGREB-SLOBO§TINA 
tahir61341 @gmail.com 
O旧： 25064744031

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024745

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PQgTE:
1f58588 
ZpRAD D.O.O.
PpTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuceno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog [ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

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

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obradun EUR stopa EUR

1OOPUNSKO OS.GURAN.E RAZUKE .ZNAD VRUEDNOST, ZORAVSTVEN.hIuSUUOA

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

UKLJUfiENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 6. Listopad 1990. I

540,00

Doplaci/PoDUSti:

Godi§nia premija osiqurania ukupno: 540.00 EUR/4,068.63 HRK
I；. ....

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

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

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DAUB 2.040 j<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JH MOGUC UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU^E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. I

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

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE 
povrata^la6anja PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE^

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®
POLIGA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647490

POLICA 2A OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara einjenidnom stanju. Upoznat sam sa znaaenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Prrniio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (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 zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

o predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj Suva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811905) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647489
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024746
aLresaza dostavu po§te：

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

1J58588 
ZDRAD D.O.O. 
pbTOK48, ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2128500 
KASIM 2AFER 
GATA15 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
zfrksm6161 @gmail.com 
O旧： 66065625792

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu 
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju5eno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzufa koji su sastavni dio ovog Lgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

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

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obra5un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

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

1.1OSNOVN! PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 9. Srpanj 1977.

USLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: - - 1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Godi§nja premija osiguranja ukupno: - . ! 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godi§nja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK 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 .. idm,10.10_ i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

Temeljem 6lanka 40. stavka 1.toake a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraCunava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD 18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 |<N) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
I2ME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

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

ISTEKOM TEKUCiE GODINE OSIGURANJA. f
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BEZ KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURAN1K PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE^OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

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

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

KOD OBNOVE ODNOSNO PRODULJENJA OSIGURANJA IZ JEDNE U DRUGU OSIGI/RATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE.

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: S»|u\PANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 

POTVR0UJEM 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 PRILA2EM KAO DOKA2 UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence^

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647489

POUCA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

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

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

，+

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811915) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

' ■ ... . . , : . ... •' .

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @

AlUanz Hrvatsko d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647487
l

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJl OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreho temeljem ponude broj 1611-05-3024756

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE：
1158588 

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

2128560

BAYRAM OZBILEK 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
bayramozbilek806@gmail.com 
O旧: 65997223675

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROtNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zaklju6eno na temelju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog |jgovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 

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

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra6un EUR stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKLJU6ENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO 
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. Veljada 1983.

JSLUGA

540,00

DoDlaci/Poousti: - _L- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Godi§nia premija osiquranja ukupno: 6 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izhosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatakuH jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,ldo9., 10.10.110.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

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

Posebne napomene: GODI§NJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040ドN) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA2ECIH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNO§ENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDAS 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

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

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

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

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

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

OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATEU OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence|

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz (@)

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647487

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni5nom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o za§titi osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

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

o predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj cuva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1811974) 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 eianku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je uplatom premije osiguranja.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 _ 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ®

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647486
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611•05-3024760

_ _ _  ADRESAZA DQSTAVU PO否TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177970

HUSEYIN OZTURK 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
huseyinozturk28091992@gmail.com 
OIB: 32049496240

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz ppdmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljufieno na temetju sljededh uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601,0822). Informacije o obradi podatalo - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGlIrANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

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

Redni Predmet osiguranja f
broi I

Osnovica za 
obra5un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

I
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH USLUGA 

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRICE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 28. Rujan 1992. I

540,00

Doplaci/Popusti: _ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ \- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) 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.,1CC09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tefiaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem Clanka 40. stavka 1.tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se he obrafiunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle^nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODlSNJA 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 DAUB 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 

IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 

ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |
UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ KARENCU OD 15 (PETNAEST) DANA 
RAtUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE.A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE|oVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 

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

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KQJI JE OZNAeEN KAO PO^ETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA6ENA 

PREMIJA 1LI 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 
PR1MJENJUJE. I

IZJAVA UGOVARATEUA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SKLAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBABA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VR1JEME TRAJANJA KARENcd

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647486

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara einjenidnom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva亡am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr5i putem e-maila osim ukoliko vazedim zakonima Hi 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

■ . ■ . . ... .... ■

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812005) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz @
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647480
i

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:
2177973 
HAMIT SELCIK 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
hamitselcikl 986@gmail.com 
OIB: 53369225339

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024761
_ _  aLrESA ZA DOSTAVU P05TE：

1758588 
ZORAD D.O.O. 
pbTOK48, ZAGREB 

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526
Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pVedmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te podinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljufieno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog pgovora: 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 UGOVARATEUU OSIGljRANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

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

Redni Predmet osiguranja [ Osnovica za Premijska Premija osig.
broi I obracun EUR stopa EUR

I .
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJHDNOSTI ZDRAVSTVENIHlUSLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE. DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 20. Lipanj 1986. I

Doolaci/Popusti: ^

Godi呑nia premija osiquranja ukupno: S 540.00 EUR/4.068.63 HRK
I

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostataku 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03” 10.04.，10.05.,10.06.,10.07” 10.08.,ld.09.,10.10■ i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog te6aja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem danka 40. stavka 1.tocke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra6unava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. |

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

Sukladno dlanku 22. vaze6ih uvjeta osiguranja raskid ugovoraje mogu6 uz podnoSenje pjsanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom sluaaju ugovor se raskida s istekom tekute godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana raCunajudi od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici oznaSen kao podetak osiguranja. j

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje udinke istekom 24. sata dana koji je oznaden kao po6etak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pladena premija ili njen prvi obrok，a inafe po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. I

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

i
Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvraujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog 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 osigujatelj oslobada obveze povrata/pla6anja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

I .
Posrednik u osiguranju mi nije pruiio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647480

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

zaprimljenih objektivnih informacija o proizvodu.

opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa zna6enjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvacam da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812016) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovomih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647477
!

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024764 

ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2177979 1158588

OGUZ TAGRIKULU ZpRAD D.O.O.
GATA14 - - - - - - - - -
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
tagrikuluoguz@gmail.com 
O旧： 45808251240

Adresa za dostavu po§te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te poCinje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljededih 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 - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 

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

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premia osig. 
stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno

540,00

Doplaci/Popusti: ^

Godi§nja premija osiqurania ukupno: I 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u izposu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva naj iznos
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,ld09., 10.10. i 10.11, Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. |

Temeljem 6lanka 40. stavka 1.to&ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se rje obraCunava. U slueaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. I

Posebne napomene: Godi5nja 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 podelku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra6una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.

I
Sukladno eianku 22. va2e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje pisanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka tekuae godine osiguranja. U tom sluCaju ugovor se raskida s istekom tekude godine osiguranja.
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana radunajud od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna5en kao po6etak osiguranja. |

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

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

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

Izjava ugovaratelja/osiguranika ukoliko nije ugovorena karenca: Sklapanjem ove police osiguranja potvraujem da sam prethodno bio 
osiguran kod drugog osiguratelja i da sam ovu policu dopunskog zdravstvenog 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/pladanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara 6injenienom stanju. Upoznat sam sa znaaenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovomog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak racunskih (i drugih) gregaka zastupnika. Sve 
informacije o korigtenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko va乏e6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugafiije 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 1812026) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.
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UGOVARATELJ: OSIGURANIK:
2177982 
YETKIN TAMET 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
yerkintamet@gmail.com 
OIB:03467832754

Ugovorenp temeljem ponude broj 1611-05-3024766

_ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO§TE:
17158588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
1ob90 2AGREB-SUSEDGRAD

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526
Adresa za dostavu po$te 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz pr^dmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po6inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljuCeno na temelju sljede6ih uyjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ggovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podatajca ■ 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 

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

Redni Predmet osiguranja f Osnovica za Premijska Premija osig.
broi I obraSun EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZL.KE IZNAD VRUEDNOSTIZDRAVSTVENIH LuGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DAt

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 21.Rujan 1983. I

Doolaci/Popusti: t

Godi§nja premiia osiguranja ukupno: t 540.00 EUR/4,068_63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07.,10.08.,1〇!〇9.,10.10. i 10.11.Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. I

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

Posebne napomene: GODlSNJA 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 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. j

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU^E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU^AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

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

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: SIOAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 
POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELjX I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 
OSIGURANJA KOJU PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNAC)NOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZH
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence!

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

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

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

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812048) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

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

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024798
_ _  aLresaza dqstavu pq^te：

1758588 
ZORAD D.O.O.
PQTOK48, ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2004241

BOJAN RISTOVSKI 
GATA 14 
ZAGREB
10010 zagreb-sloboStina

bojanristovskil 999@gmail.com 
GIB: 65026636205

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

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
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 I
broi l

Osnovica za 
obra6un EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

|

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

1,1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ . I

UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRICE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 17. Prosinac 1999. I

540,00

Doplaci/Popusti: _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GodiSnia premija osigurania ukupno: l 540.00 EUR/4.068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068_63 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u izposu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu: 10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04” 10.05” 10.06” 10.07” 10.08.,10.09.,10.10. i 10.11. Iznosi su iskazani 
dvojno, uz primjenu fiksnog tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. J

Temeljem eianka 40. stavka 1.toeke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obraeunava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 J<N) TE SE MIJENJA NA POfiETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROEJENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKU6H GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUCAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. |

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K/VRENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI JE NA OVOJ POLICI OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA.
UKOLIKO NA POLICI NIJE UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA BE2 KARENCE, A POD UVJETOM DA JE 
OSIGURANIK PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA JE|OVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURANJA.

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

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

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 PRILA^EM 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 OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCEf

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

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

Opis predmeta osiguranja odgovara £injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znatenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju.
Primio sam navedene uyjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStiti osobnih podataka. Prihvadam da osiguratelj ima pravo na ispravak 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 vr§i putem e-maila osim ukoliko vazedm zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga^ije 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 1812186) teo stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647473
S

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

OSIGURANIK:

2004262
MIROSLAV GRUJI6 
GATA 14 
ZAGREB

10010 ZAGREB-SLOBOgTINA 
miroslavgrujic1990@gmail.com 
O旧： 08923141113

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024801

__ ADRESAZA DOSTAVU PO^TE:
1758588
z6rad D.O.O.

POTOK 48, ZAGREB 
ldo90 ZAGREB-SUSEDGRAD

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

PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije 0 obradi podataka ■ 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije

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

TVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA

Redni Predmet osiguranja 
broj

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra5un EUR stopa EUR

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

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKlJUfiENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 2. Ozujak 1990.

USUUGA

540,00

Doplaci/Poousti: . I....

GodiSnia Dremiia osigurania ukupno: S 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a 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 kc 
prestanka osiguranja i to:10.01.,10.02.,10.03.,10.04.,10.05.,10.06.,10.07“ 10.08.,1C 
dvojno, uz primjenu fiksnog teCaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna.
Temeljem danka 40. stavka 1 _ todke a) Zakona 0 porezu na dodanu vrijednost, PDVse 
nadleinost stvarno nadleznog suda u Zagrebu.

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

e obra^unava. U slu5aju spora ugovara se

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGL 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DANE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROSJ OSIGURANIKA SE RACUNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE ROBENJA OSIGURANIKA. j

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH 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 RASKIDAS 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. I

UKOLIKO JE NA POLICI UGOVORENA KARENCA OSIGURANJE SE UGOVARA UZ K^RENCU OD15 (PETNAEST) DANA 
RACUNAJUCl OD 24:00 SATA DANA KOJI 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 OSIGURATEUAI DA JEbVA POLICA UGOVORENA U ROKU 30 
(TRIDESET) DANA OD DANA PRESTANKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE OSIGURAN\NJA.

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: S^LAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 

POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATEUA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DAN^ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO D0KA2 UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBAOA OBVE2E 
POVRATA/PLA6ANJA PARTICIPACIJA NASTALIH ZA VRIJEME TRAJANJA KARENCE；

IZJAVA UGOVARATEUA OSIGURANJA:
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647473

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
■ . ■ . ..... . . /. ... '

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

. ... ........ ■ .. ... . .

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

opis predmeta osiguranja odgovara einjenidnom 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. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak radunskih (i drugih) greSaka zastupnika. Sve 
informacije o koriStenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.〜

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812192) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

. .. . ..... .... . .
: ■ ■ . . ....

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

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845-42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
AUiani Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d.

OJ 1611-175647471POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BR

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Allianz @

UGOVARATEU: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024803

_ _  ADRESAZA DOSTAVU PO§TE：

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
1^090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1694301
TIHOMIR GRBOVI6 
GATA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA 
tihomir.grbovic@gmail.com 
O旧: 60795297091

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

PROI2VODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podaiaka - IOOP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (18371-01). UVJETI ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obrafiun EUR stopa EUR

t
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTIZDRAVSTVENIH USLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE
1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 540,00

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste ujekova hzzo- neograniCeno ■

POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Listopad 1966.
Doolaci/PoDusti: ^

GodiSnja premiia osiguranja ukupno: | 540.00 EUR/4,068.63 HRK

GodiSnja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) rate⑻ u iznosu od 45.00 EUR/339.05 HRK ko)e dospijevaju na naplatu svake godine do 
prestanka osiguranja i to:10.01，，10.02.,10.03” 10.04.,10.05.,10.06” 10.07.,10.08.,10^09.,10.10_ i 10.11.Iznosi su iskazani 

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

Temeljem eianka 40. stavka 1.toCke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se rye obraうunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle乏nost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: GODlgNJA 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 VlSl DOBNI RAZRED. STAROSJ OSIGURANIKA SE RA6UNA KAO RAZLIKA 
IZME0U TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RO0ENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA^EClH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKATEKU6E GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. I

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

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: S||lAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 

POTVRDUJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANA ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE 
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karencb
Ukoliko je na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest i dana radunajud od 24:00 sata dana koji 
je na ovoj polici ozna£en kao po&etak osiguranja.
Ukoliko na polici nije ugovorena karenca osiguranje se ugovara bez karence, a pod uvjetorn da je osiguranik prethodno bio osiguran
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz (〇!)

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647471
...' . .... ... . . . . .

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

kod drugog osiguratelja idaje 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 oznaden kao pofietak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ili njen prvi obrok, a ina^e po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije.

. ■ . ... ■ .... .

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja iz jedne u drugu osigurateljnu godinu karenca se ne 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 6e se kao da je ugovorena karenca od 15 (petnaest) dana tese osiguratelj oslobada obveze povrata/plaeanja 
participacija nastalih za vrijeme trajanja karence.
.. ... • ■ ^ . . . .. ■ . ...

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

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

■ . - . . . . ■ . ■ . ■

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

opis predmeta osiguranja odgovara einjenicnom stanju. Upoznat sam sa znadenjem 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. Prihvaeam da osiguratelj ima pravo na ispravak raeunskih (i drugih) gre^aka zastupnika. Sve
imormacijeokoriMenjumojihosobnihpodatakadostupnesunawww.allianz.hr.

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnost da se dostava uplatnica vr§i putem e-maila osim ukoliko vaze6im zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga6ije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812197) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.0.0.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Allianz ®
Allianz Hrvatska d.d.
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Allianz Hrvatska d.d. Allianz ⑱

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647468
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD
info@zorad.hr

OIB: 33291359526

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024805

_ _ _  ADRESA ZA DOSTAVU PO^TE:
1758588 
ZQRAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
16090 ZAGREB-SUSEDGRAD

1716592
BOZIDAR GRBOVI6 
GAIA 14 
ZAGREB
10010 ZAGREB-SLOBO§TINA I

grbovicbozidaii35@gmail.com f

O旧： 60257182124
Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz predmetnu policu.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po£inje 10.12.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljede6ih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: DOKUMENT S INFORMACIJAMA O 
PROIZVODU OSIGURANJA (IPID) (HR-IPID-03-601-0822). Informacije o obradi podataka - 10OP (KP01-2022-1). INFORMACIJE 
UGOVARATELJU OSIGURANJA (K-601-02). INFORMACIJE UGOVARATELJU OSIG0RANJA (K-601-02E). Klauzula za povrat premije 
po dopunskom zdravstvenom osiguranju (18371-01). UVJETi ZA DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822). UVJETI ZA 
DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0822E). |

Redni Predmet osiguranja Osnovica za 
obradun EUR

Premijska Premija osig. 
stopa EUR

i
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJHDNOSTI ZORAVSTVENIH^USLUGA 

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

UKLJUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 14. Sijeeanj 1997. S

540,00

DoDlaci/Poousti: I

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

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

Temeljem うlanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obra6unava. U sludaju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA OVISI O DOBI OSIGURANIKA (OD18 DO 
40 GODINA 540 KN, OD 41 DO 60 GODINA 780 KN, OD 61 GODINE NA DALJE 2.040 KN) TE SE MIJENJA NA POCETKU 
OSIGURATELJNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJE0E U Vl§l DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RAfiUNA KAO RAZLIKA 

IZMEDU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE I GODINE RODENJA OSIGURANIKA.

sukladno Clanku 22. va2eCih uvjeta osiguranja raskid ugovora je moguC uz podnoSenje pisanog zahtjeva
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLU6AJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKUCE GODINE OSIGURANJA. |

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

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

UGOVOR O OSIGURANJU PROIZVODI SVOJE UClNKE ISTEKOM 24. SATA DANA KOJI JE OZNACEN KAO POCETAK OSIGURANJA 
ODNOSNO ISTEKOM 24. SATA DANA ISTEKA KARENCE, UKOLIKO JE ISTA UGOVORENA TE AKO JE DO TOGA DANA PLA^ENA 
PREMIJA IU 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 OSIGURATEUNU GODINU KARENCA SE NE 
PRIMJENJUJE. j

IZJAVA UGOVARATELJA/OSIGURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: Sf|LAPANJEM OVE POLICE OSIGURANJA 

POTVR0UJEM DA SAM PRETHODNO BIO OSIGURAN KOD DRUGOG OSIGURATELJA I DA SAM OVU POLICU DOPUNSKOG 
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UGOVORIO U ROKU 30 (TRIDESET) DANA OD DANみ ISTEKA/RASKIDA PRETHODNE POLICE 

OSIGURANJA KOJU PRILA^EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI 6E SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBADA OBVEZE
POVRATA/PLA6ANJA participacija nastalih za vrijeme trajanja karence;

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647468

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

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

. . .. '■ '•- .

.; .. ... .... ...... ... ... . .
opis predmeta osiguranja odgovara 6injeni6nom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Prmmo sam navedene uvjete i klauzule prerria kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zagtiti osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o koriMenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.allianz.hr.

■..； . . - ... . .... .......

Sklapanjem ovog Ugovora dajem svoju suglasnostda se dostava uplatnica vrSi putem e-maila osim ukoliko vaiedim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije druga^ije propisano.

O predugovomom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj duva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812201)te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

. ........ - ...... .. ■ .-

■ .. . .. ... • ... ...

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Datum izdavanja police: 09.12.2022

Ugovarateij osiguranja 
ZORAD D.O.O.

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462
I

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48

ZAGREB

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

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-3024809

 ADRESA ZA DQSTAVU PO^TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POJOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2100801
ANTONUACUKLIN 
UUCA ANTE TOPI6 - MIMARE 43 
ZAGREB

10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
antonija.zorad@gmail.com 
O旧： 50102627428

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

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za Premijska Premija osig. 
obra&un EUR stopa EUR

1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI2DRAVSTVENIH I 
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: NE

JSLUGA

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKIJUSENE DOPUNSKE (B) LISTE LIJEKOVA HZZO- NEOGRANlCENO 
POKRlCE, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

540,00

Doolaci/Popusti:

Godi§nia premiia osiquranja ukupno: 540.00 EUR/4.068.63 HRK

Godignja premija iznosi 540.00 EUR/4,068.63 HRK i pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45.00 EUR/339.05 HRK koja dospijeva na 
naplatu:10.12, a ostatak u 11 jedanke(ih) 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 tedaja konverzije 1 euro = 7,53450 kuna. j

Temeljem dlanka 40. stavka l.todke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost，PDVse ne obradunava. U sludaju spora ugovara se 
nadle之nost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. j

Posebne napomene: GODlSNJA PREMIJA DOPUNSKOG 2DRAVSTVENOG OSIGURAjNJA 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 
OSIGURATEUNE GODINE U KOJOJ ISTI PRIJEDE U VlSl DOBNI RAZRED. STAROST OSIGURANIKA SE RACiUNA KAO RAZLIKA 
IZMEBU TRENUTNE KALENDARSKE GODINE \ GODINE RODENJA OSIGURANIKA. |

SUKLADNO CLANKU 22. VA2E6IH UVJETA OSIGURANJA RASKID UGOVORA JE MOGU6 UZ PODNOSENJE PISANOG ZAHTJEVA 
ZA RASKID NAJMANJE 3 (TRI) MJESECA PRIJE ISTEKA TEKUCE GODINE OSIGURANJA. U TOM SLUfiAJU UGOVOR SE RASKIDA S 
ISTEKOM TEKU6E GODINE OSIGURANJA. j

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

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

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

IZJAVA UGOVARATELJA/OS1GURANIKA UKOLIKO NIJE UGOVORENA KARENCA: S^LAPANJEM 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 PRILA2EM KAO DOKAZ UZ OVU POLICU. UKOLIKO SE NAKNADNOM KONTROLOM UTVRDI SUPROTNO, 
POSTUPITI CE SE KAO DA JE UGOVORENA KARENCA OD 15 (PETNAEST) DANA TE SE OSIGURATELJ OSLOBA0A OBVEZE 
POVRATA/PLACANJA PARTICIPACIJA NASTALIHZAVRIJEME TRAJANJA KARENCE^

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175647462

POLICA ZA OSIGURANJE - DOPUNSKO 2DRAVSTVENO 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. 

- .'. . ' " ン 
Posrednik u osiguranju mi nije priizio savjet niti preporuku ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimljemh objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara cinjenidnom stanju. Upoznat sam sa znadenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Pnmio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zaStin osobnih podataka. Prihva6am da osiguratelj ima pravo na ispravak ra5unskih (i drugih) gre§aka zastupnika. Sve 
informacije o kori§tenju mojih osobnih podataka dostupne su na www.aHianz.hr.

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

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj 6uva digitalni zapis o provedenoj procjeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1812220) 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 eianku 
927. Zakona o obveznim odnosima ovaj ugovor o osiguranju sklopljen je 叩latom premije osiguranja.

PODRU之MICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 -42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 09.12.2022

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

POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736
POUCAZACS-OU^E - OOPUNSKO ZORAVSTVhL OS.OU.AN.H

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

Ugovoreno temeljem ponude broj 1611-05-2942676
\Lresaza dostavu poSte：

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
O旧： 33291359526

At _ _ _ _
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK 48, ZAGREB 
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD

2100801
ANTONIJA6UKLIN 
ULICA ANTE TOPI6 - MIMARE 43 
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
antonija.zorad@gmail.com 
O旧： 50102627428

Adresa za dostavu poSte 6e se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sye ugovorene proizvode.
Osiguranje je ugovoreno kao DUGOROCNO te po5inje 04.05.2022 u 24:00 i traje do OTKAZA.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog ugovora: IPID ■ Dopunsko zdravstveno 
osiguranje (HR-IPID-02-601-0620). Informacije o obradi osobnih podataka-IOOP <KP01!2021-2)_ Informacije ugovaratelju osiguranja 
(K-601-1). Klauzula za povrat premije po dopunskom zdravstvenom osiguranju (T8371- )1). OP6l UVJETI ZA DOPUNSKO 
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (601-0117).

Redni Predmet osiguranja 
broi

Osnovica za PremUska Premija osig_ 
obra£un stopa HRK

S
1 DOPUNSKO OSIGURANJE RAZLIKE IZNAD VRIJEDNOSTI ZDRAVSTVEN1H；USLUGA

OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA, KARENCA UGOVORENA: DA!

1.1OSNOVNI PAKET DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BEZ 
UKUUCENE DOPUNSKE (B) liste lijekova hzzo- neograniCeno 
POKRI6E, DATUM RODJENJA OSIGURANIKA 10. Srpanj 1986.

! 540,00

Doplaci/Popusti: *

Godi^nja premija osiguranja ukupno: | 540,00

Godi5nja premija iznosi 540,00 HRKi pla6a se u ratama i to prva rata u iznosu 45,00 HRK koja dospijeva na naplatu: 04.05, a ostatak 
u 11 jedanke(ih) rate(a) u iznosu od 45,00 HRK koje dospijevaju na naplatu svake godine do prestanka osiguranja i to: 20.06., 20.07., 
20.08., 20.09.，20.10.，20.11., 20.12.，20.01., 20.02., 20.03. i 20.04• j

Temeljem £lanka 40. stavka 1.to£ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDV se ne obradunava. U slufiaju spora ugovara se 
nadleinost stvarno nadle乏nog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: Godi§nja premija dopunskog zdravstvenog osiguranja ovisi o dobi osiguranika (od 18 do 40 godina 540 kn, od 
41 do 60 godina 780 kn, od 61 godine na dalje 2.040 kn) te se mijenja na podetku osigurateljne godine u kojoj isti prijede u vi§i dobni 
razred. Starost osiguranika se ra6una kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika.
Ova polica je ugovorena u akciji ZDRAVA SRIJEDA Q12022. Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u 
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan cjenik osiguratelja. I

Sukladno eianku 22. va乏e6ih uvjeta osiguranja raskid ugovora je mogu6 uz podnoSenje p^sanog zahtjeva za raskid najmanje 3 (tri) 
mjeseca prije isteka teku6e godine osiguranja. U tom sludaju ugovor se raskida s istekom teku6e godine osiguranja.
Ukolikoje na polici ugovorena karenca osiguranje se ugovara uz karencu od 15 (petnaest) dana ra6unaju6i od 24:00 sata dana kojije 
na ovoj polici oznaCen kao pofietak osiguranja. |

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

Ugovor o osiguranju proizvodi svoje ufiinke istekom 24. sata dana koji je oznaden kao pocetak osiguranja odnosno istekom 24. sata 
dana isteka Karence, ukoliko je ista ugovorena te ako je do toga dana pla6ena premija ili hjen prvi obrok, a inade po isteku 24. sata 
dana uplate premije ili prvog obroka premije. 1

Kod obnove odnosno produljenja osiguranja izjedne u drugu osigurateljnu godinu karenra 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 osiguranj4 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 tese osiguratelj oslobada obveze povrata/pladanja participacija 
nastalih za vrijeme trajanja karence.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1611-175385736

POLICA 2A OSIGURANJE - DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potvrdujem da sam posredniku u osiguranju dao/la informacije na temelju kojih su mi pojaSnjeni moji zahtjevi i potrebe. Temeljem 
zaprimijenih 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 ve6 sam odluku o sklapanju ugovora o osiguranju donio/jela na temelju 
zaprimijenih objektivnih informacija o proizvodu.

Opis predmeta osiguranja odgovara dinjenienom stanju. Upoznat sam sa znacenjem ponude pri sklapanju Ugovora o osiguranju. 
Primio sam navedene uvjete i klauzule prema kojima Osiguratelj ispunjava svoju obvezu predugovornog informiranja i obveze iz 
propisa o zagtiti osobnih podataka. Prihvaeam da osiguratelj ima pravo na ispravak raeunskih (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 vr§i putem e-maila osim ukoliko vazeeim zakonima ili 
podzakonskim aktima nije drugadije propisano.

O predugovornom postupanju prije sklapanja ovog ugovora o osiguranju, Osiguratelj cuva digitalni zapis o provedenoj proqeni 
zahtjeva i potreba ugovaratelja osiguranja i/ili prikladnosti investicijskog proizvoda osiguranja (LOG 1499087) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 - 42199

Datum izdavanja police: 04.05.2022

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1612-175371781
i

POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Ugovoreno Xemleljem ponude broj 1612-05-2941128

UGOVARATELJ: OSIGURANIK:

1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48
ZAGREB
10090 ZAGREB-SUSEDGRAD 
info@zorad.hr 
0旧： 33291359526

1646648
ZORAN JUKI6
DUVANJSKA ULICA29
ZAGREB
10000 ZAGREB
zoran.zorad@gniail.com
0旧： 69442807411

ADRESAZA DOSTAVU PO§TE:
1758588 
ZORAD D.O.O.
POTOK48, ZAGREB 
10690 ZAGREB-SUSEDGRAD

Adresa za dostavu po§te de se primjenjivati za daljnju pisanu komunikaciju vezanu uz sve ugovorene proizvode.
Osiguranje je ugovoreno kao VISEGODISNJE te po£inje 28.04.2022 i traje do 28.04.2024.
Osiguranje je zakljudeno na temelju sljededih uvjeta i klauzula koji su sastavni dio ovog Jgovora: IPID - Dodatno zdravstveno 
osiguranje (HR-IPID-02-610-0319). Informacije o obradi osobnih podataka-IOOP (KP01-i021-2). Informacije ugovaratelju osiguranja 
(K-610-01). Posebni uvjeti za osiguranje dnevne naknade za lijedenje u bolnici u DZO paketu osiguranja (605-0418). Uvjeti za dodatno 
zdravstveno osiguranje 610-0319 (610-0319). Posebni uvjeti koriStenja usluge mDoktor i Moj DNK screening (611-1118).

Redni Predmet osiguranja Premija osig.
broj HRK

1 DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE, KARENCA UGOVORENA: DA
1.1 EXTRA 1,800,00

POTVRDUJETE LI IZJAVU O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA?
DA

■mate li dijagnosticirano ili ste u postupku dijagnosticiranja neke od sljededih 
kronidnih bolesti ili stanja?
1. Dobro6udne novotvorine (tumori i ciste), bolesti krvi i krvotvornih organa te 
imunolo呑kog sustava, endokrine i bolesti metabolizma, bolesti oka i pripadajudh 
tkiva, bolesti ko^e i potkoznog tkiva: NE,
2. Bolesti cirkulacijskog sustava (srea i krvnih zila), bolesti probavnog sustava, 
bolesti mokra6nih i spolnih organa: NE,
3. Bolesti di§nog sustava, bolesti mi§i6no>ko§tanog sustava i vezivnog tkiva, bolesti
zivdanog sustava, bolesti uha, grla i nosa, infektivne i parazitarne bolesti: NE,
4. BMI index >= 30: NE

!

Doplaci/Popusti: f

Godi§nja premija osiguranja ukupno: i 1.800,00

GodiSnja premija iznosi 1.800,00 HRK i pla6a 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 svatce 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 Clanka 40. stavka 1.to6ke a) Zakona o porezu na dodanu vrijednost, PDVse ne obra^unava. U slu6aju spora ugovara se 
nadleznost stvarno nadleznog suda u Zagrebu. |

Posebne napomene: Premija gtavnog i dopunskih pokri6a ovisi o dobi osiguranika. Redoyna godiSnja premija glavnog pokrifia 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 pokri6e: - srdanog udara za osiguranika od 18 do godina iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina 
120 kn, od 61 do 70 godine 300 kn; • mozdanog udara za osiguranika od 18 do 40 godina iznosi 60 kn, od 41 do 60 godina 120 kn, od 
61 do 70 godine 300 kn;- ku6ne njege za osiguranike svih dobnih razreda iznosi 96 kn. |

Za svako pozitivno odgovoreno pitanje iz zdravstvenog upitnika zaradunava se doplatak od 25% na prije navedenu redovnu ili akcijsku 
godi§nju premiju glavnog pokrida. Ukoliko je polica ugovorena u akciji, doplatak 6e se u idu6oj godini zaraCunati na redovnu premiju 
glavnog pokri6a. |
GodiSnja premija se automatski mijenja na po&etku osigurateljne godine u kojoj osiguranik prije<Je u vi§i dobni razred. Starost 
osiguranika se raduna kao razlika izmedu trenutne kalendarske godine i godine rodenja osiguranika. Ukoliko se uz osiguranika 
osiguravaju i njegova djeca (do17. godina starosti) kao dodatni osiguranici, na redovnu premiju pla6a se doplatak po djetetu sukladno 
cjeniku osiguratelja. Dospjelom premijom se smatra premija cijele osigurateljne godine. |

Ukoliko su ugovorom o osiguranju (roditelja) osigurana kao dodatni osiguranici i njegova djeca, svi osiguranici dijele ugovorene 
godi§nje limite police. Dodatni osiguranici (djeca) koriste pokri6a sukladno uvjetima osiguranja.
Vi§egodi§njj ugovor o osiguranju se moze prekinuti samo po isteku ugovorenog perioda osiguranja (2 godine) pod uyjetom da je 
ugovaratelj podnio pisani zahtjev za neproduljenje ugovora najmanje 30 dana prije isteka lugovora. U protivnom 6e se ugovor produljiti 
na novo osigurateljne razdoblje (2 godine). |

Ova] ugovor o osiguranju je sklopljen uz karencu. Period karence se raduna po£ev§i od 24h dana podetka osiguranja naznadenog na 
ovoj polici osiguranja. Obveza osiguratelja zapodinje u 24h dana po isteku karence, a porfuvjetom da je do tog dana pla6ena dospjela 
premija ili njezin obrok. Kod obnove/produljenja osiguranja iz godine u godinu karenca se|ie primjenjuje.
Ova polica je ugovorena u akeiji ZDRAVA SRIJEDA Q12022. Akcijska premija se primjenjuje samo u prvoj godini osiguranja dok se u 
ostalim godinama osiguranja primjenjuje redovan ejenik osiguratelja.
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POLICA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BROJ 1612-175371781

POLICA ZA OSIGURANJE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 

IZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA:
. .... . ベ......：' - .

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

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

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

IZJAVA O ZDRAVSTVENOM STANJU OSIGURANIKA
. v-.-- . . . ； . L - . .

Izjavljujem da mi u posljednjih 5 godina NIJE dijagnosticirana i da nisam u postupku dijagnosticiranja sljede6ih 
bolesti/stanja te da nisam obavljao neku od navedenih procedura:

. . '■ - . ■■■ - .- . .

a) maligni tumori i maligne bolesti limfatiCkog i krvnog sustava (leukemije, limfomi)
b) srCane bolesti i procedure (srCani infarkt, srdane greSke, sr6ana dekompenzacija, reumatska bolest srca, kardiomiopatija, bypass 
koronarne arterije, kirur^ki zahvat na aorti, zamjena sr6anog zaliska),
c) bolesti mozga (mozdani udar; cerebralna paraliza i ostali paralitifiki sindromi; neurodegenerativne bolesti - npr. Alzheimerova 
bolest, Parkinsonova bolest; spinalna miSiana atrofija; prirodene i stefiene greSke mozga, benign! tumor mozga, Creutzfeldt-Jakobova 
bolest),

d) kroniena plu6na dekompenzacija, kronifina opstruktivna bolest plu6a i primarna plu6na hipertenzija,
e) kronidno zatajenje bubrega i maligna hipertenzija，
f) transplantacija organa (izuzev ro乏nice),
g) psihiCke bolesti i poremebaji ponaSanja (uklj. alkoholizam i ovisnosti)
h) endokrine, genetiCke, autoimune i metabolidke bolesti (cistiCna fibroza, sistemski eritemski lupus, reumatoidni artritis, ankilozni 
spondilitis, multipla skleroza, mijastenija gravis, kroniena geterna bolest s komplikacijama)
i) ciroza jetre, zatajenje jetre, jetrenaencefalopatija, varikoziteti jednjaka ili ieluca,
j) velike opekline,
k) HIV/AIDS

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 1492830) te o stavljanju na 
raspolaganje svih obveznih predugovornih informacija.

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

BROJ ISKAZNICE DODATNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA: - — ~ - - -
9220428165710409

PODACI ZA koriStenje klijentskog portala：

Korisnieko ime: e-mail registriran u Moj Allianz (uz navedeni e-mail, kao korisniako ime mozete koristiti i va§ OIB).
Lozinka: 209046
-... ...--- _ 二，.--.-'- ... -. :■ -

Za prvu prijavu mblimo koristite gore navedeno korisnieko ime i lozinku. Nakon prve prijave u portal biti 6ete zatraieni promijeniti 
micijalnu (gore navedenu) lozinku u onu koja ce biti poznata samo vama i koju dete koristiti za sve daljnje prijave.
Klijentski portal sluzi vam za naruaivanje, pregled narufienih i obavljenih usluga te pregled limita police, a istome mozete pristupiti 
putem m-Allianz aplikacije (potrazite u App Store Hi Google Play) ili putem web-a https://d020.allian2.hr/l0gin

PLA6ENO:150,00 kn.

PODRU 之 NICA ZAGREB 
DANIEL DODIG 24845 -42199

Ugovaratelj osiguranja 
ZORAD D.O.O.

Datum izdavanja police: 28.04.2022

Allianz ⑱
Allianz Hrvatska d.d.
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PREDMET

71
71
71
71
71
71
71
71
71
71

?OSLOVANJA:

a.

a) Nezivotna osiguranja; 
osiguranje od nezgode, 
osiguranje cestnovnih vozi1 

osiguranje tracnih vozila, 
osiguranje zracnih letjeli: 
osiguranje plovila, 
osiguranje robe u prijevozi 
osiguranje od pozara i eleihentarnih steta， 
ostala osiguranja imovine, 
osiguranje od odgovornosti 
vozila,
osiguranje od odgovornosti 
letjelica,
osiguranj e od odgovornosti 
ostala osiguranja od odgovornosti, 
osiguranje kredita, 
osiguranje jamstava,
osiguranje raznih financijskih gubitaka, 
zdravstveno osiguranje, osim obveznog zdravstvenog 
osiguranj a |

osiguranje pomoci (asistenciコa)
b) Zivotna osiguranj a I

osiguranje zivota |
rentno osiguranje |

dopunska osiguranj a uz osiguranj e zivota

za upotrebu motornih 

za upotrebu zracnih 

za upotrebu plovila.

REPUBLIKA HRVATSKA 
trgovaCki SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

MBS:

01B:

EUID:

080004103

23759810849

HRSR.080004103

TVRTKA:
183 Allianz Hrvatska dionicko drustvo za osiguranje

183 Allianz Hrvatska d.d.

sjediSte/adresa：
129 Zagreb (Grad Zagreb)

Ulica Vjekoslava Heinzela 70

ADRESA ELEKTRONlfiKE PO§TE:

190 posta@allianz.hr

PRAVNI OBLIK:

1 dionicko drustvo

エzradeno: 
Podaci od:

2023-12-12 
2023—12-12

11:07:56 D004
Stranica:1 od 上3

17

1
1
1
1
1
8
 

7
 
7
 
7
 
7
 
7
 
9

8
 
8
 
8
 
8
 
8
 

9
 
9
 
9
 
9
 
9
 

1
1
-―

1
1
1

mailto:posta@allianz.hr


REPUBLIKA HRVATSKA 
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum:12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PREDMET

198

198

198
198
198

POSLOVANJA:
* - osiguranje za slucaj vjencanja ili sklapanja zivotnog 

partnerstva ili rodenja
- osiguranje zivota i rentno osiguranje kod kojih 
ugovaratelj osiguranja snosi rizik ulaganja

-tontine
- osiguranje s kapitalizacijom isplate
-upravljanje sredstvima zajednickih mirovinskih 
fondova

JEDINI DIONICAR:

193

193

ALLIANZ HOLDING EINS GMBH, Austrij a, Broj iz registra: FN 270042 
x, Naziv registrar sudski registar, Nadlezno tijelo: Trgovacki sud 
u Becu, OIB: 67524411156, EUID: ATBRA.270042 -000 
Austrija, BEfi, WIEDNER GORTEL 9, TORANJ 9/KAT 5/URED 4 

-jedini dionicar

NADZ〇RNI 〇DBOR:

195 Petros Papanikolaou, 01B: 31276041743 
Austrija, BEfi, Arsenalstrafie 14/1301

194 - predsjednik nadzornog odbora
194 - temeljem odluke Glavne skupstine s danom 13.05.2023. godine

194 Mario Ferrero, 01B: 89380880203
Austrija, BEC, Schoffelgasse 11/4 

194 - clan nadzornog odbora
194 - temeljem odluke Glavne skupstine s danom 13.05.2023. godine

196 Jaksa Kristo, 01B: 09979775318 
Zagreb, Ulica Zlatka §ulentica 12

196 - zamjenik predsjednika nadzornog odbora
196 - postao clan nadzornog odbora dana 18,07.2023. godine i 

zamjenik predsjednika nadzornog odbora dana 20.07.2023. godine

OSOBE OVLAgTENE ZA ZASTUPANJE:

184 MARIJANA JAKOVAC,〇IB: 01783228744 
Zagreb, Gajscak 50

197 一 predsj ednik uprave
197 — zastupa drustvo zajedno s jos jednim clanom uprave ili

prokuristom od 02.listopada 2023. godine

189 SLAVEN DOBRlC,〇IB:13756257839 

Zagreb, Novska ulica 26 
189 - clan uprave
189 - zastupa zajedno, s j os jednim clanom■uprave ili prokuristom

od 12.04.2022. godine

193 Josipa Parac Bistrovic, 01B: 64345001610

Izradeno: 2023-12-12 11:07:56
Podaci od: 2023-12-12 Stranica:

0004 
2 od 13



REPUBLIKA HRVATSKA 
trgovaCki SUD U ZAGREBU

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

Elektronicki zapis 
Datum:12.12.2023

SUBJEKT UPISA

OSOBE OVLA§TENE ZA zastupanje： l

Zagreb, Melinisce 13 | 1

193 — clan uprave |

193 - zastupa zajedno, s jos jednim clanbm uprave od 03.03.2023.
godine |

194 Hrvoje Filipovic, 01B: 62262433857 
Zagreb, Malogoricka ulica 42

194 - clan uprave
194 - zastupa drustvo zajedno s jos jednam clanom uprave od

08.05.2023. godine temeljem odluke n'adzornog odbora

I
TEMELJNI KAPITAL:

198 13.478.218,00 euro

PRAVNI ODNOSIi |

OsnivacKi akt: t
70 Odlukom Skupstine drustva od 05.12.2006Lgod. izmijenjene odredbe 

Statuta: cl. l.st.2; cl.2. o predmetu ppslovanja drustva, cl•3• o 
organizaciji i trajanju drustva; cl•6 o| glavnoj skupstini, cl. 7., 
8., 9.,10. o Nadzornom odboru; dodaju fee novi cl.11,12,13.14. 
15. o upravi drustva, dodaje se novi cl| 16. o prokuri; dodaje se 

novi cl.17. o ovlastenom aktuaru; dodage se novi c上-19. o 
poslovnim knj igama; cl.12 . posta j e cl• j 20 •-podj ela dobitalca, 

dodaje se novi cl_ 21. o poslovnoj tajni; dodaje se novi cl. 22. o 
izvjestavanju i priopcenjima drustva, dodaje se novi cl. 23. o 

clansstvu u udrugama i udruzenjima; dodaje se novi cl.24. o 
prestanku drustva, dodaje se novi 61.25, o primjeni prava; cl.13, 
Statuta i 61.14. - prijelazne i zavrsne; odredbe bnsu se u 
cijelosti, a iza novog cl.25.dodaje se novi cl.26. o pri]elzanim i 
zavrsnim odredbama; Procisceni tekst Statuta potvrden od javnog 
biljeznika i dostavljen u Zbirku isprav^.

Statut: 

1

10

16

Statut dionickog drustva donijet je odlukom Skupstine 26.lipnja 
1995. godine. j

Odlukom Glavne Skupstine Drustva usvoje^ioj 17.lipnja 1996. godine 
na redovnoj sjednici Glavne Skupstine izmjenjen je clanak 13.,

：isceniclanak 72. clanak 74. Statuta.

18

procisCeni tekst Statuta usvo〕en 
17.lipnja 1996. godine i prilozen je oyoj prijavi.
Odlukom Glavne skupstine Drustva usvojepom na sjednici dana 
05.06.1997. god. izmijenjeni su clanci |2.,13.,14. - iznos 
temelj nog kapitala; clanak 64. 一 nacin glasanj a i clanak 73.- 
prijenos dionica Statuta. Procisceni tekst Statuta usvojen 
05.06.1997. godine i prilozen je ovoj prijavi.
Odlukom Glavne skupstine Drustva od 2. studenoga 1998. godine 
izmi〕enjen je Statut Drustva u cijelosti na nacin da sada Statut 
ima svega 14 clanaka, a dosadasnji Statut imao je 85 clanaka, a 
najbitnije promjene glede naziva/tvrtkej broja clanova NO, ovlasti 

NO, ovlasti i sastav Uprave. Procisceni |tekst Statuta usvojen 

Odlukom Glavne skupstine Drustva od 2. sltudenoga 1998. godine -

Izradeno: 
Podaci od:

2023-12-12 
2023-12-12

11:07:56 0004
Stranica: 3 od 13



REPUBLIKA HRVATSBCA 
trgovaCki SUD U ZAGREBU

Elektronacki zapis 

Datum: 12.12.2023

ェZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVMI 〇DNOSI:

Statut:

prilezi ovoj priコavi.
29 Odlukom Glavne skupstine od 2• studenoga 1998.g. ovlasten je

Nadzorni odbor usvoコiti potrebne izmjene Statuta Drustva u svrhu 
povecanja temeljnog kapitala Drustva. Nadzorni odbor na svojoj 
sjednici od 22, veljace 1999-g. donio je Odluku o izmjeni Statuta 
Drustva.

32 Odlukom Uprave Drustva od 22. studenog 1999.g. izmijenjeno
sjediste Drustva, a Odlukom Glavne skupstine od 17. prosinca 
1999.g. Nadzorni odbor je ovlasten usvojiti potrebne izmj ene 
Statuta Drustva glede povecanja temeljnog kapitala. Nadzorni odbor 
Drustva dana 08. ozujka 2000.g. donio je Odluku o izmjenama 
Statuta, a radi povecanja tem.kapitala.

33 Temelj em Odluke Glavne skupstine drustva od 20.11.2000. o 
prestanku obavljanja poslova reosiguranja i izmjenama i dopunama 
Statuta - izmijenjen clanak 1.stavak 1.Statuta (puni naziv 
tvrtke) kao i clanak 2. Statuta (predmet poslovanja-djelatnosti} 
te je usvojen Statut drustva u prociscenom tekstu s datumom 20. 
studenog 2000. ko^i se prilaze uz ovu prijavu za zbirku isprava.

34 Statut Drustva izmijenjen temeljem Odluke Nadzornog odbora o 
izmj eni Statuta od 07.lipnj a 2001.g. koj a odluka je donijeta na 

osnovu Odluke Glavne skupstine o povecanju temeljnog kapitala od
21. svibnja 2001.g., te se procisceni tekst Statuta Drustva od 
07.lipnj a 2001.g. prilaze uz prijavu u zbirku isprava.

92 Odlukom Glavne skupstine od 30. srpnja 2008. godine izmijenjen je 
clanak 4. Statuta Drustva (Terueljni kapital i dionice) . Temeljem 
ovlastenja iz Statuta drustva, a u skladu s tockom 2. Odluke 
Glavne skupstine Drustva od 30. srpnja 2008.godine, dana 31. 
srpnja 2008.g. Nadzorni odbor utvrdio je procisceni tekst statuta 
Drustva. Procisceni tekst Statuta od 31.srpnja 2008.g. dostavljen 
je sudu u zbirku isprava.

95 Odlukom Glavne skupstine.od 19. prosinca 2008. godine izmijenjen 
je clanak 4. Statuta Drustva, i to o temeljnom kapitalu i 
dionicama.
Temeljem ovlastenja iz Statuta drustva, a u skladu s tockom 2. 
Odluke Glavne skupstine Drustva od 19. prosinca 2008.. godine, dana
22. prosinca 2008.g. Nadzorni odbor utvrdio je procisceni tekst 
Statuta Drustva.
Procisceni tekst Statuta od 22. prosinca 2008.g. s potvrdom javnog 
biljeznika dostavljen je sudu u zbirku isprava.

116 Odlukom Glavne skupstine od 04.05.2010. godine izmijenjen je 
clanak 1• stavak 6. - o sazivanju Skupstine, cl. 8. i 10. o 
Nadzornom odboru, cl.15. st. 3. — o ovlastima za zastupanje. 
Procisceni tekst Statuta od 04.05.2010. g. s potvrdom javnog 
biljeznika dostavljen je sudu u zbirku isprava.

128 Odlukom Glavne Skupstine od 19■sijecnja 2012.godine izmijenjen je 
Statut od 04.svibnja 2010.godine (potpuni tekst) u cl.1.st.4. 
koji se odnosi na sjeaiste i poslovnu adresu drustva te u cl. 20. 
ko]i se odnosi na podjelu dobitka drustva.
Potpuni tekst Statuta od 20.sijecnja 2012.godine potvrden od
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IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVNI ODNOSI: 

Statut:

133

134

142

174

183

198

strane javnog biljeznika i dostavljen u Zbirku isprava.
Statut drustva - potpuni tekst od 20.01.2012. godine izmijenjen 
Odlukom glavne skupstine od 10.06.2013^ godine u cl. 4. - odredbe 

o temeljnom kapitalu i dionicama drustva.
Potpuni tekst od 13.06.2013. godine dostavljen sudu u zbirku 
isprava. j

Dana 16.07.2013. godine Glavna skupstina drustva donijela je 
odluku o izmjeni Statuta od 13.06.2013! godine (potpuni tekst), u 
cl.8. koji se odnosi na Nadzorni odbor|i cl.11.koji se odnosi na 

donosenje odluka Nadzornog odbora. Potpuni tekst Statuta od 
18.07.2013. godine dostavljen sudu u zbirku isprava.

Statut drustva od dana 18.srpnja 2013.godine, temeljem Odluke 
Glavne skupstine drustva od dana 07.svibnja 2015.godinef u 
cijelosti zamijenjen novim potpunim teRstom Statuta od dana 
07.svibnja 2015.godine. j

Potpuni tekst Statuta drustva od 07.svibnja 2015.godine, potvrden 
od javnog biljeznika i dostavljen u zbfrku isprava.

Odlukom Glavne skupstine drustva od 10i svibnja 2019. godine 

Statut drustva od 7. svibnj a 2015. godine izmijenjen je u toe. 
st. 4. , clanka 6. 一 odredbe o nadleznos'ti Glavne skupstine ; 
dosadasnje toe. 8. do11.,st. 4., cl.^6. Statuta postaju toe. 

do12., st. 4., cl. 6. Statuta; izmijerjen je st. 2. clanka 9. 
odredbe o nadleznosti Nadzornog odbora;i izmiコenjen je st. I. 

clanka 11.- odredbe o broju clanova Uprave drustva.

8.

9.

ibnja 2019. godine potvrden 

zbirku isprava. 
rujna 2019. godine Statut

Potpuni tekst Statuta drustva od 10. sv 
je od javnog biljeznika i dostavljen u 
Odlukom Glavne skupstine drustva od 24.
drustva od 10. svibnja 2019. godine izmijenjen je u nazivu 
temelj nog akta drustva te stavci 1.i 2. clanka 1.- odredbe o 

tvrtki i skracenoj tvrtki drustva.
Potpuni tekst Statuta drustva od 24. ru 
je od javnog biljeznika i dostavljen u 
Odlukom glavne skupstine drustva od 5. prosinca 2023. izmijenjen 
je Statut drustva - potpuni tekst od 24j. rujna 2019. godine u 
sljedecim clancima: clanak 2. (odredbe ^ predmetu poslovanja)f 
clanak 4. (odredbe o temeljnom kapitalui i dionicama drustva)f 
clanak 6. (odredbe o glavnoj skupstini)| clanak 7. (odredbe o

jna 2019. godine potvrden 
zbirku isprava,

(odredbe o nadzornom 
i obvezama clanova

sazivanju glavne skupstine), clanak 8. 
odboru), clanak 9. (odrebe o nadleznost
Nadzornog odbora), clanak 10- (odredbe p donosenju odluka 
Nadzornog odbora), clanak 11.(odredbe p upavi), clanak 12. 
(odredbe o obvezama clanova uprave), clinak 18. (odredbe o 

izvjestavanju i priopcenjima drustva), glanak 21.(odredbe o 
primj eni prava) . |

Potpuni tekst Statuta drustva od 5. prosinca 2023. potvrden od 
strane javnog biljeznika i dostavljen u:zbirku isprava,

Promjene temeljnog kapitala:
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IZVADAK IZl SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

34

PRAVNI 〇DMOSI:

Promjene temeljnog kapitala:

16 Odlukom Glavne skupstine od 05.06.1997. god. o uskladenju
nominalnog iznosa dionica sa clankom 640. ZTD-a, temeljni kapital 
Drustva iznosi 23.895.200,00 kn sto predstavlja 59.738 dionica u 
nominalnom iznosu od 400,00 kn.

29 Temeljem ovlasti i2 clanku 4., stavak 3, Statuta, Uprava Drustva 
je donijela 22. veljace 1999.g. odluku o povecanju 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, 
povecan za 11•900•000,00 kn, na 35.795.000,00 kn.

32 Odlukom Glavne skupstine o povecanju temeljnog kapitala od
17.12.1999.g., temeljni kapital Drustva povecan 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. Povecanje se provodi izdavanjem novih dionica 
i to 75.000 dionica koje glase na ime, svaka nominalne vrijednosti 
od 400,00 kuna.
Temeljem Odluke Glavne skupstine Drustva od 21.svibnja 2001.g. 
temeljni kapital Drustva od 65.7 95.200, 00 kn smanjen je za iznos 
od 56•087.200,00 kn u svrhu pokrica iskazanog gubitka, na iznos 
9.708.000,00 kn. Smanjenje temeljnog kapitala provedeno je 
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 dionicara u temeljnom kapitalu drustva. Nominalna 
vrijednost jedne dionice ostaje neizmijenjena i iznosi 400,00 kn. 
Temeljem Odluke Glavne skupstine Drustva od 21.svibnja 2001.g. 
tako smanjeni temeljni kapital Drustva 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 povecan 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 skupstina 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 izdavanj em 
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 cemu ce se dio 
uplacenog iznosa za koji se izdaju dionice, a koji prelazi 
nominalni iznos dionica unijeti u rezerve kapitala Drustva. 
Temeljni kapital drustva povecava 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.

133 Odlukom glavne skupstine od 10.06.2013• godine temeljni kapital 
drustva povecava se iz sredstava drustva, s iznosa od

92

95
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REPUBLIKA HRVATSKA 
TRGOVAfiKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum:12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGIISTRA

SUBJEKT UPISA

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 kapitala u temeljni kc 
izdavanjem ukupno 18.750 novih redovnih dionica pojedinacnog 
nominalnog iznosa od 400,00 kuna koje cje preuzeti dosadasnji 

dionicari razmj erno njihovom udjelu u dosadasnj em teme上]nom 
kapitalu drustva.

198 Odlukom glavne skupstine drustva od 5. prosinca 2023. 
uskaden je temeljni kapital s eurima.

Statusne promjene: subjektu upisa pripojen

godine

126

en drug! 
ALLIANZ!

Ovom drustvu pripaj a se drustvo USLUGE diomcko drustvo za
usluge i trgovinu sa sjedistem u Zagrebu, Selska cesta 上36 -138, 
upisano u sudski register Trgovackog suda u Zagrebu s maticnim 
broj em subj ekta upisa (MBS) 080509277, blB: 08790056575, temelj em 

Ugovora o pripajanju od 28.06.2011.godine i Odluke skupstina 

drustva preuzimatelj a i pripoj enog drustva od 15.07.2011.godine. 
Odluke o pripajanju od 15.07.2011.godinisu pob:i]ane.

Razlozi za prestanak:

107 Osnivac je dana 01.12.2009. godine doni 
podruznice.

d odluku o prestanku

prestaje postojati Odlukom 
tj. s danom 31.prosinca

Prestanak subj ekta upisa:

51 Podruznica Kutina pod rednim broj em 005 
Uprave Drustva s danom donosenja Odluke 
2003. godine.

52 Podruznica Dubrovnik pod rednim brojem Oil prestaje postojati
Odlukom Uprave Drustva s danom donosenja Odluke tj. s danom 31. 
prosinca 2003. godine. |

103 Osnivac je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku 
podruznice.

104 Osnivac je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku
podruznice. !

105 Osnivac je dana 01.12.2009.godine donio|odluku o prestanku
podruznice. j

110 Osnivac je dana 01.12.2009. godine donio odluku o prestanku 
podruznice. |

153 Podruznica br. 004 — ALLIANZ ZAGREB dio^icko drustvo za osiguranje 
PODRUZNICA RIJEKA prestaje sa danom 01.|sijecnja 2016. godine 

sukladno Odluci o prestanku podruznice od dana 18. prosinca 2015. 
godine. I

169 Podruznica br. 001-ALLIANZ ZAGREB dionicko drustvo za osiguranje 
PODRUZNICA ZAGREB prestaje sa danom 01.|svibnja 2019. godine 

sukladno Odluci o prestanku podruznice od dana 16. travnja 2019. 
godine. I

17 0 Podruznica br. 006 - ALLIANZ ZAGREB dionicko drustvo za osiguranje 
PODRUZNICA ISTRA, KVARNER I LIKA prestaje sa danom 01,svibnj a 

2019. godine sukladno Odluci o prestanku; podruznice od dana 16. 
travnja 2019, godine.
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REPUBLIKA HRVATSKA 
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Datum: 12.12,2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

PRAVNエODNOSI:

Prestanak subjekta upisa:

171:Podruznica br. 007 - ALLIANZ ZAGREB dionicko drustvo za osiguranje 
PODRUZNICA SPLIT prestaje sa danom 01.svibnja 2019. godine 
sukladno Odluci o prestanku podruznice od dana 16. travnja 2019. 
godine.

172 Podruznica br. 008 - ALLIANZ ZAGREB dionicko drustvo za osiguranje 
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 dionicko drustvo za osiguranje 
PODRUZNICA 〇SIJEK prestaje sa danom 01.svibnja 2019. godine 
sukladno Odluci o prestanku podruznice od dana 16, travnja 2019. 
godine.

〇;ST7VLI PODACI:

13 Subjekt je upisan u Trgovackom sudu u Zagrebu na MBS-u 080004103.

FINANCIJSKA IZVJESCA:

Predano God. Za razdoblje Vrsta izvjestaja
eu 23.06.23 2022 01.01.22 - 31.12.22 GFI-POD izvj estaj

Upise u glavnu kn]igu proveli su:

RBU Tt Datum Naziv suda
0001 Tt-95/643-2 

0002 Tt-95/14522-2 

0003 Tt-95/14518-2 

0004 Tt-95/14516-2 

0005 Tt-95/14496-2 

0006 Tt-95/14519-2 

0007 Tt-95/14520-2 

0008 Tt-95/14521-2 

0009 Tt-95/14517-2 

0010 Tt-96/1759-2 

0011 Tt-96/242-2 

0012 Tt-97/935-2 

0013 Tt-97/936-2 

0014 Tt-97/937-2 

0015 Tt-97/938-2 

0016 Tt-97/3760-2 

0017 Tt-98/4350-2 

0018 Tt-99/370-2 

0019 Tt-99/710-2 

0020 Tt-99/711-2

24.07.1995 

17.06.1996 

19.06.1996 

19.06.1996 

20.06.1996 

21.06.1996 

24.06.1996 

25.06.1996 

26.06.1996 

10.03.1997 

11.03.1997 

2フ.03.1997 

29.04.1997 

09.05.1997 

25.06.1997 

26.11.1997： 

25.01.1999 

16.02.1999 

17.02.1999 

17.02.1999

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

TrgovacKi sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

TrgovacKi sud u

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu
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Upise u glavnu knjigu proveli su:

RBU Tt Datum Naziv suda

0021

0022

0023

0024

0025

0026

0027

0028

0029

0030

0031

0032

0033

0034

0035

0036

0037

0038

0039

0040

0041

0042

0043

0044

0045

0046

0047

0048

0049

0050

0051

0052

0053

0054

0055

0056

0057

0058

0059

0060

0061

0062

0063

0064

Tt-99/712-2

Tt-99/713-2

Tt-99/714-2

Tt-99/715-2

Tt-99/716-2

Tt-99/717-2

Tt-99/718-2

Tt-99/719-2

Tt-99/958-6

Tt-00/2378-2

Tt-99/3576-2

Tt-00/2375-2

Tt-01/1900-2

Tt-01/37フ4-2

Tt-01/6517-2

Tt-01/6518-2

Tt-01/6519-2

Tt-01/6520-2

Tt-01/6521-2

Tt-01/6522-2

Tt-01/6523-2

Tt-01/6524-2

Tt-01/6525-2

Tt-01/6526-2

Tt-01/6527-2

Tt-02/2116-2

Tt-02/2116-3

Tt-02/3148-2

Tt-03/7489-2

Tt-03/9186-2

Tt-04/2178-2

Tt-04/2179-2

Tt-04/2180-2

Tt-04/2181-2

Tt-04/2182-2

Tt-04/2178-5

Tt-04/2179-5

Tt-04/11329-2

Tt-04/11331-2

Tt-05/4783-5

Tt-05/56フ6-3

Tt-05/5677-3

Tt-05/5678-3

Tt-05/5679-3

17.02.1999

17,

17,

17.

17.

17.

,02.1999 

,02.1999 

.02.1999 

‘02.1999 

.02.1999 

17.02.1999 

17.02.1999 

—13.10.1999 

26.06.2000 

14.07.2000 

11.04.2001 

15.06.2001 

27.09.2001 

22.11.2001

23.11.2001

26.11.2001

27.11.2001

29.11.2001 

29.11.2001

29.11.2001

30.11.2001 

05.12.2001 

06.12.2001 

07.12.2001 

11.04.2002 

16.04.2002 

16.05.2002 

26.09.2003

24.10.2003 

09.03.2004 

09.03.2004 

09.03.2004 

09.03.2004 

10.03.2004 

03.09.2004 

05.11.2004 

06.12.2004

14.12.2004 

28.06.2005 

05.07.2005 

05.07.2005 

05.07.2005 

05.07.2005

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

TrgovacKi

Trgovacki

Trgovacki

TrgovacKi

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

TrgovacKi

TrgovacKi

TrgovacKi

TrgovacKi

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

TrgovacKi

Trgovacki

TrgovacKi

Trgovacjci

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

sud u
Lud u 

,
Sud u

sud u
史, sud u
lud u

sud u

sud u

sud u

sud u

sud u

sud u

sud 

sud u 

sud u 

sud u 
iud 

Jud 

sud 

sud
Jud

sud
Jud
sud u 

sud u 

sud u 
4ud u 

sud u 

sud u 
^ud u 

sud u 

sud u 

sud u 
jud
Jud 

ふd
s:Ud

ふd
sud 

sud 
slad 

sld 
slid

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

u 

id u

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu
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霸 REPUBLIKA HRVATSKA 
trgovaCki SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum: 12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

RBU Tt

Upise u glavnu

Datum

knjigu proveli

Naziv suda

su:

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 Trgovacki sud u Zagrebu

0069 Tt-06/11122-2 25.10.2006 Trgovacki sud u Zagrebu

0070 Tt-06/13682-2 27.12.2006 Trgovacki sud u Zagrebu

0071 Tt-06/13682-5 24.01.2007 Trgovacki 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

00フ4 Tt-07/2475-2 18.04.2007 Trgovacki sud u Zagrebu

0075 Tt-07/2476-2 25.04.2007 Trgovacki sud u Zagrebu

0076 Tt-07/4272-4 04.05.2007 Trgovacki sud u Zagrebu

0077 Tt-07/2477-4 15.05.2007 Trgovacki sud u Zagrebu

0078 Tt-07/2478-4 16.05.2007 Trgovacki 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 Trgovacki 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 Trgovacki sud u Zagrebu

0091 Tt-08/1542-5 26.02.2008 Trgovacki sud u Zagrebu

0092 Tt-08/10233-2 21.08.2008 Trgovacki sud u Zagrebu

0093 Tt-08/15062-2 08.12.2008 Trgovacki 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 Trgovacki sud u Zagrebu

0100 Tt-09/1588-4 24.03.2009 Trgovacki 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 Trgovacki sud u Zagrebu

0104 Tt-10/295-2 29.01.2010 Trgovacki sud u Zagrebu

0105 Tt-10/289-4 01.02.2010 Trgovacki 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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REPUBLIKA HRVATSKA 
TRG〇VACKI SUD U ZAGREBU

Elektromcki zapis 
Datum:12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGIiSTRA

SUBJEKT UPISA

Upise u glavnu knjigu proveli su

RBU Tt Datum Naziv suda

0109 Tt-10/753-2 

0110 Tt-10/296-2 

0111 Tt-10/294-2 

0112 Tt-10/1338-2 

0113 Tt-10/297-2 

0114 Tt-10/4732-1 

0115 Tt-10/4733-1 

0116 Tt-10/5699-2 

0117 Tt-10/6679-1 

0118 Tt-10/10669-2 

0119 Tt-10/23544-2 

0120 Tt-11/2997-1 

0121 Tt-11/2998-1 

0122 Tt-11/4422-4 

0123 Tt-11/5750-2 

0124 Tt-11/7879-4 

0125 Tt-11/10219-2 

0126 Tt-11/11402-2 

0127 Tt-11/22921-3 

0128 Tt-12/1567-2 

0129 Tt-12/4234-2 

0130 Tt-12/4235-2 

0131 Tt-12/17013-2 

0132 Tt-12/20706-2 

0133 Tt-13/14579-2 

0134 Tt-13/17540-2 

0135 Tt-13/24544-2 

0136 Tt-13/24544-3 

0137 Tt-14/12397-2 

0138 Tt-14/12798-2 

0139 Tt-14/16897-2 

0140 Tt-15/6316-2 

0141 Tt-15/8589-2 

0142 Tt-15/13870-2 

0143 Tt-15/19469-1 

0144 Tt-15/19864-2 

0145 Tt-15/20680-2 

0146 Tt-15/20681-2 

0147 Tt-15/20682-2 

0148 Tt-15/20683-2 

0149 Tt-15/20684-2 

0150 Tt-15/27611-1 

0151 Tt-15/30898-1 

0152 Tt-15/30699-2

03.02.2010 

04.02.2010 

09.02.2010 

10.02.2010 

12.02.2010 

21.04.2010 

26.04.2010 

17.05.2010 

18.06.2010 

30.09.2010

13.12.2010 

01.03.2011 

08.03.2011 

11.04.2011 

09.05.2011 

14.07.2011 

26.07.2011 

02.09.2011

13.12.2011 

02.02.2012 

19.03.2012 

20.03.2012

31.10.2012 

07.01.2013 

21.06.2013 

30.07.2013 

06.11.2013

11.11.2013 

02.06.2014 

11.06.2014 

24.07.2014 

24.03.2015 

20.04.2015 

10.06.2015 

01.07.2015 

09.07.2015 

16.07.2015 

20.07.2015 

20.07.2015 

20.07.2015 

20.07.2015 

23.09.2015

23.10.2015

11.11.2015

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

TrgovacKi sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud u 

Trgovacki sud 

TrgovacKi 

Trgovacki 

Trgovacjci 

TrgovacKi 

Trgovacki 

TrgovacKi 

Trgovacki 

Trgovacki 

Trgovacjci 

TrgovacKi 

Trgovacki

Trgovacki sud

TrgovacKi

TrgovacKi

TrgovacKi

TrgovacKi

Trgovacjci

Trgovacjci

TrgovacKi

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

TrgovacKi

Trgovacki

Trgovacki

Trgovacki

sud 
lud 

lud 

sud u
I：

sud u 

sud u 

sud u 

sud u 

sud u 

sud u 

sud u

sud u 

Sud u 

sud u 

sud u 
iud u 

sud u

sud u
i,
sud u 

sud u 
s^ud u

u

sud u 

^ud u 
sfud u 

sud u 

s'ud u 

sud u 

sud u 

slid u 

slid u 

sud u 

sud u 

sud u

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu

Zagrebu
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REPUBLIKA HRVATSKA 
TRGOVACKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum:12.12.2023

IZVADAK IZ SUDSKOG REGISTRA

SUBJEKT UPISA

RBU Tt

Upise u glavnu

Datum

cnjigu proveli

Naziv suda

su:

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
0161 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-l 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 Trgovacki sud u Zagrebu
0167 Tt-19/10375-2 14.03.2019 Trgovacki sud u Zagrebu
0168 Tt-19/16315-2 03.05.2019 Trgovacki 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 Trgovacki 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 Trgovacki 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 Trgovacki 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 Trgovacki 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-21/3フ802-1 24.08.2021 Trgovacki sud u Zagrebu
0189 Tt-22/18612-2 27.04.2022 Trgovacki 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 
TRGOVAfiKI SUD U ZAGREBU

Elektronicki zapis 
Datum: 12.12.2023

工 ZVADAK IZ SUDSKOG REGlSSTRA

SUBJEKT UPISA

Upise u glavnu knjigu proveli su:

RBU Tt

0197 Tt-23/38843-2 

0198 Tt-23/49534-2

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

eu

Datum

27.11

11.12 

15.06 

30.09 

30.06 

28.09 

29.06 

21.06 

26.06 

17.06 

16.06 

10.06 

13.06 

20.06 

14.06 

30.06 

30.06 

28.04 

23.06

.2023

.2023

.2009

• 2009 

.2010 

.2010 

.2011 

.2012 

.2013

• 2014 

.2015 

.2016 

.2017 

.2018 

.2019 

.2020 

.2021

• 2022 

.2023

Naziv sudat

Trqovacki hud u Zagrebu 

Trgovacki sud u Zagrebu 

elektronicki upis 

elektronicki upis 

elektronicki upis

elektronicki upis
i

elektronicki upis 
elektronicki upis 

elektronicki upis 
elektronicii upis 

elektronicki upis
elektronicii upis

i
elektronicki upis

I
elektronicki upis 
elektroniclli upis 

elektroniclli upis 

elektronicki upis
L

elektronicki upis 
elektroniclli upis

Sukladno Uredbi o tarifi sudskih pristojbi (NN br. 37/2023)
Tar. br. 28. ne placa se pristojba za izdavanje aktivnog i/ili 
povijesnog izvatka iz sudskog registra. |

i
Ova isprava je u digitalnom obliku elektronicki 

potpisana certifikatom:

CN=sudreg, L=ZAGREB,
0=M：CNISTARSTV0 PRAVOSUDA ェ UPRAVE HR72910430276, C=HR

Broj zapisa: 001bG-Scy7E-nzQ8PjdsU9v-gOZ9H 
Kontrolni broj: Ku7Tj-inIjj-ijL2Z-ymU33

Skeniranjem ovog QR koda mozete provjeriti to^nost podatakal 

Isto mozete udiniti i na web stranici I

http://sudreg.pravosudje.hr/registar/kontrola izvornika/ unosom gore navedenog broja 
zapisa i kontrolnog broja dokumenta. I

U oba slufiaja sustav 6e prikazati izvornik ovog dokumenta. ijkoliko je ovaj dokument 
identican prikazanom izvorniku u digitalnom obliku, Ministarstvo pravosuda i uprave 
potvrduje toこnost isprave i stanje podataka u trenutku izrade izvatka.

Provjera tocnosti podataka moze se izvrgiti u roku tri mjeseca od izdavanja isprave.
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