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OSIGURANIJE

POLICA
OSIGURANJA OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE
broj: 804519087
UGOVARATELJ: OSNOVNA SKOLA RAPSKA, Rapska 3, 10000 ZAGREB| OIB: 09951635001
OSIGURANIK: Ucenici $kole prema popisu u prilogu police

TRAJANJE OSIGURANJA: Na odredeno vrijeme | kraée od godine dana
Pocetak: 01.09.2024. od 00 sati do 31.08.2025. do 24 sata.
Datum sklapanja ugovora: 16.10.2024

OSIGURANI Iznos
SLUCA] osiguranja [EUR]

1.1. Smrt uslijed nezgode 6.500,00
1.2. Trajni invaliditet uslijed nezgode 15.500,00
1.3. Dnevna naknada uslijed nezgode (bez karence) 10,00
1.4, Bolni¢ka naknada uslijed nezgode 30,00
1.5. Trosak lije¢enja uslijed nezgode 2.700,00
1.6. TroSkovi spaSavanja (za teritorij Europe) .4.100,00
1.7. Naknada za lom kosti 41,00
1.8. Naknada za no$enje gipsa 300,00
1.9. Naknada za ugriz psa 60,00
1.10.Javna odgovornost osiguranika 1.200,00
1.11.Naknada za tro$ak estetske operacije 2.700,00
1.12.100% trajni invaliditet 23.000,00
1.13. Naknada za gubitak trajnog zuba 155,00
1.14. Naknada za posjekotinu 240,00

Naziv ustanove: OSNOVNA SKOLA RAPSKA

Broj osoba: 315

Premija po jednoj osiguranoj osobi: 5,00 EUR
Grupa premije: 2024 - C Varijanta 2024 - udenici

SASTAVNI DIO POLICE:

Uvijeti za osiguranje osoba od posljedica nezgode [01.01-EH-1]; Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja [nezgode] [01.T-2-1.1); Uvjeti za osiguranje pred3kolske djece, $kolske djece i studenata od
posljedica nezgode [01.03 -EH-1]; Klauzula naknada za estetske operacije uslijed nezgode [kl. 01.00.e0-EH-1] i Klauzula
naknada za lom kostiju [kl. 01.00.LK-EH-1}; Klauzula naknada za posjekotinu {kl. 01.00.PO-EH-1]; Uvjeti za osiguranje
izvanugovorne odgovornosti [13.07-EH-1-1]

Ukupna premija: 1.575,00 EUR

Ukupno za platiti: 1.575,00 EUR
[Oslobodenc PDV-a prema &l. 40. st. 1. t& a) Zakona]
Premija za vrijeme od 01.09.2024. do 31.08.2025. dospijeva na naplatu u cijelosti na dan 16.10.2024.

Mjesto izdavanja police: Zagreb | Dan izdavanja police: 16.10.2024. god.

Policu sastavio: K¢l UGOVARATEL]J OSIGURANJA:
Zastupstvo: 05 0@8] tel. 01300 \J07| e-mail: anita.kelava@euroherc.hr
Za EUROHERCY R\

EURCHERC
OSIGURANIE 4.4,
ZAGREY
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Napomena:

Isplaéuju se puni ugovoreni iznosi neovisno o dobi osiguranika. [znos osiguranja - limit pokri¢a za navedeni
osigurani slu¢aj po jednoj osiguranoj osobi. Dnevna naknada se isplaéuje od prvog dana osim za dane vikenda
(subota i nedjelja), a osiguratelj nije u obvezi ako privremena nesposobnost nastupi nakon 5 dana od dana
nastanka nesretnog sluéaja.

Naknada za noSenje gipsa (ne longete), u situaciji kada zbog nesretnog slu¢aja nije do$lo do prolazne

nesposobnosti osiguranika za pedagoski ili Skolski/nastavni rad, isplacuje se jednokratno po osobii s obzirom na
duZinu nofenja gipsa u danima: preko 25 dana 100 EUR, preko 45 dana 200 EUR, preko 60 dana 300 EUR.

Naknada za ugriz psa - ispla¢uje se naknada za dokazani ugriz psa uz obavezno javljanje lije¢niku i kirur$ku
obradu rane. Iskljucuju se povrsinske ogrebotine, manji krvni podljevi te izrazito plitke rane koje ne zahtijevaju
kirursku intervenciju ve¢ je dovoljna i obrada nestruéne osobe.

Pokri¢e javne (deliktne) odgovornosti odnosi se na Stetu koju poéini osiguranik tijekom boravka i pri
aktivnostima vezanim uz navedenu ustanovu, ukljuéujuéi i tetu prema drugim udenicima, djelatnicima, imovini
ustanove i posjetiteljima. Iznos osiguranja predstavlja limit pokrica po $teti i po polici po osobi.

Teritorijalna valjanost pokrica: Cijeli svijet

Ugovaratelj osiguranja potpisom i/ili uplatom premije osiguranja potvrduje primitak Uvjeta, Informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku i Informacije o obradi podataka.

Ugovaratelj osiguranja potpisom i/ili uplatom premije osiguranja potvrduje da mu je osiguratelj na temelju
njegovih zahtjeva i potreba s kojima ga je upoznao, u razumljivom obliku dao objektivne informacije o proizvodu
osiguranja na nacin da mu je uru¢io Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja oznake IPID-N-10/18-E,
a sve kako bi donio informiranu odluku o kupnji proizvoda.
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OSIGURAN]JE

POLICA
OSIGURAN]JA OSOBA OD POSLJEDICA NEZGODE
broj: 804519577
UGOVARATELJ: OSNOVNA SKOLA RAPSKA, Rapska 3, 10000 ZAGREB| OIB: 09951635001
OSIGURANIK: Uéenici $kole prema popisu u prilogu police

TRAJANJE OSIGURANJA: Na odredeno vrijeme | kraée od godine dana
Pocdetak: 31.10.2024. od 24 sata do 31.08.2025. do 24 sata.
Datum sklapanja ugovora: 31.10.2024

OSIGURANI 1znos
SLUCA] osiguranja [EUR]

1.1, Smrt uslijed nezgode 6.500,00
1.2, Trajni invaliditet uslijed nezgode 15.500,00
1.3. Dnevna naknada uslijed nezgode (bez karence) 10,00
1.4. Bolni¢ka naknada uslijed nezgode 30,00
1.5. Tro3ak lijeCenja uslijed nezgode 2.700,00
1.6. TroSkovi spaSavanja (za teritorij Europe) 4.100,00
1.7. Naknada za lom kosti . 41,00
1.8. Naknada za noSenje gipsa 300,00
1.9. Naknada za ugriz psa 60,00
1.10.Javna odgovornost osiguranika 1.200,00
1.11. Naknada za troSak estetske operacije 2.700,00
1.12.100% trajni invaliditet 23.000,00
1.13. Naknada za gubitak trajnog zuba 155,00
1.14. Naknada za posjekotinu 240,00

Naziv ustanove: OSNOVNA SKOLA RAPSKA

Broj osoba: 70

Premija po jednoj osiguranoj osobi: 5,00 EUR
Grupa premije: 2024 - C Varijanta 2024 - uenici

SASTAVNI DIO POLICE:

Uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nezgode [01.01-EH-1]; Tablica za odredivanje postotka trajnog invaliditeta kao
posljedice nesretnog slucaja [nezgode] [01.T-2-1.1]; Uvjeti za osiguranje predskolske djece, Skolske djece i studenata od
posljedica nezgode [01.03 -EH-1]; Klauzula naknada za estetske operacije uslijed nezgode [kl. 01.00.e0-EH-1] i Klauzula
naknada za lom kostiju [ki. 01.00.LK-EH-1]; Klauzula naknada za posjekotinu [ki. 01.00. PO EH-1]; Uvjeti za osiguranje
izvanugovorne odgovornosti [13.07-EH-1-1]

Ukupna premija: 350,00 EUR

Ukupno za platiti: 350,00 EUR
[Oslobodeno PDV-a prema &l. 40. st. 1. t&. a) Zakona]

Premija za vrijeme od 30.10.2024. do 31.08.2025. dospijeva na naplatu u cijelosti na dan 30.10.2024.

Policu sastavio: K i UGOVARATEL] OSIGURANJA:

EUROHERC
OSIGURANIE d.d,
ZACRER
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Napomena:

Isplatuju se puni ugovoreni iznosi neovisno o dobi osiguranika. Iznos osiguranja - limit pokri¢a za navedeni
osigurani slu¢aj po jednoj osiguranoj osobi. Dnevna naknada se ispla¢uje od prvog dana osim za dane vikenda
(subota i nedjelja), a osiguratelj nije u obvezi ako privremena nesposobnost nastupi nakon 5 dana od dana
nastanka nesretnog slucaja.

Naknada za noSenje gipsa (ne longete), u situaciji kada zbog nesretnog slufaja nije do$lo do prolazne

nesposobnosti osiguranika za pedagoski ili Skolski/nastavni rad, isplauje se jednokratno po osobi i s obzirom na
duZinu no$enja gipsa u danima: preko 25 dana 100 EUR, preko 45 dana 200 EUR, preko 60 dana 300 EUR.

Naknada za ugriz psa - ispla¢uje se naknada za dokazani ugriz psa uz obavezno javljanje lije¢niku i kirurfku
obradu rane. Iskljuuju se povrsinske ogrebotine, manji krvni podljevi te izrazito plitke rane koje ne zahtijevaju
kirursku intervenciju ve¢ je dovoljna i obrada nestru¢ne osobe.

Pokri¢e javne (deliktne) odgovornosti odnosi se na Stetu koju podini osiguranik tijekom boravka i pri
aktivnostima vezanim uz navedenu ustanovu, ukljuujuéi i $tetu prema drugim uéenicima, djelatnicima, imovini
ustanove i posjetiteljima. Iznos osiguranja predstavlja limit pokrica po teti i po polici po osobi.

Teritorijalna valjanost pokrica: Cijeli svijet

Ugovaratelj osiguranja potpisom i/ili uplatom premije osiguranja potvrduje primitak Uvjeta, Informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku i Informacije o obradi podataka.

Ugovaratelj osiguranja potpisom i/ili uplatom premije osiguranja potvrduje da mu je osiguratelj na temelju
njegovih zahtjeva i potreba s kojima ga je upoznao, u razumljivom obliku dao objektivne informacije o proizvodu
osiguranja na nacin da mu je uruéio Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja oznake IPID-N-10/18-E,
a sve kako bi donio informiranu odluku o kupnji proizvoda.
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