OS ,Milan Brozovi¢*

KLASA: 453-01/24-02/1
UR. BROJ: 2170-37-24-1

U Kastvu, 8. listopada 2024.

OBAVIJEST

PREDMET: osiguranje u¢enika

U Skolskoj 2024./2025. godini roditelji zainteresiranih u€enika za osiguranje direktno
uplacuju premiju osiguravajucoj kuc¢i, Adriatic osiguranju, odabranoj na Vijecu
roditelja dana 2. listopada 2024. godine, KLASA: 007-04/24-06/1;

UR. BROJ: 2170-37-24-2.

Police placene do 31. listopada 2024. godine retroaktivno ¢e se primjenjivati od
1. rujna 2024. godine, a za sve ostale uplate izvrSene nakon 31. listopada 2024.
godine, polica osiguranja pocinje teci istekom 24 sata od uplate.

Vazno je da roditelji prilikom ispunjavanja uplatnice u opis pla¢anja upiSu ime,
prezime i razred djeteta te da potvrdu o uplati sacuvaju bududi je istu potrebno
priloziti pri trazenju obrasca o prijavi nesretnog slucaja koji izdaje Skola.

Dokumentacija potrebna za prijavu nesretnog slucaja:

e Obrazac dobiven od Skole (uz duplikat uplate premije osiguranja)
e Duplikat rodnog lista u¢enika bez obzira na datum

e Lijecnitka dokumentacija o zavr§enom lije€enju

e Bankovni racun na ime ucenika

U nastavku obavijesti nalazi se primjer uplatnice.
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J OSIGURAN]JE

ADRIATIC OSIGURANJE d.d. | ADRIATIC INSURANCE
DRIATIC osigt n]n;e <.d. poStuje Vasu prwilfrgolstAxDjiﬁ\Irlx%s\t/%%alCgis% gm%égéaﬁljﬂﬁ I&%Z)FEHS;LCHOB'XAS%GI%IEJE&)?&JQ 30 polg‘éﬁé%?§¢é\é?s§7635336

u posebue izridite | zakonite svrhe uz podtivanje svih naela i zakonskih propisa obrade podataka. Detalje o tome objavili smo u Informacijama o
obradi podataka koje se nalaze na www.adriatic-osiguranje.hr i u svim nasim prodajnim mjestima i uredima.

0$ Milan Brozovi¢ Kastav

n/p roditelja/staratelja
Rijeka, 03.10.2024.

Postovani,
U nastavku dostavljamo Vam pregled osiguranih rizika i svota osiguranja kroz osam razli¢itih opcija premije osiguranja kako

biste odabrali pokrie koje vama najviSe odgovara.
p J j g
OSIGURANI RIZICI, SVOTE OSIGURANJA TE PREMIJA OSIGURANJA u EUR po jednom uéeniku OPCIJA
Zakonska
o Odgovornost
S'::;;;;Z;d Trajna 100%-na Dnevna Bolnicka Troskovi Lom Gubitak Troskovi Naknada ;Naknadaza ik Naknadaza | Naknad Godisnja
A A 5 trajna naknada | naknada : ;.. . | kosti/ stalnog 2 za nosenje ugriz (prema estetsku za premija po
< tros‘kz;]w fyalidnost invalidnost :bez karence bez karence lijecenja 1rebra zuba spasavanja gipsa psa drugim operaciju | posjekotinu; uceniku
Pogreos ucenicima,
djelatnicima)
6.500 15.500 23.000 10 30 2.700 41 155 4.100 300 60 1.200 2.700 240 5€

Trajanje osiguranje je od 01.09.2024. -31.08.2025. godine, za sve uplate koje se izvrse do 31.10.2024.

Prilikom plaéanja premije osiguranja obavezno unesite poziv na broj a u opisu ime i prezime Vaseg djeteta
Potvrdu o izvr$enoj uplati premije saéuvajte ista je dokaz o sklopljenom osiguraniu.

Za sve uplate koje se eventualno izvrse nakon 31.10. osigurateljno pokriée pocinje istekom 24 h dana uplate

premije
NAPOMENA: trajanje 365 dana, 0-24 h (i za vrijeme pohadanja on-line nastave), cijeli svijet, naknada za gip : I- preko 25

dana: 100€ II- preko 45dana: 200€; I1I- preko 60 dana: 300€

U-00-01

NALOG ZA NACIONALNA PLACANJA ADRIATIC osicuranjE d.a.

PLATITE iviime i - o .
LJ (naziv/ime i adresa) & H|t 0 i :Bllaa'g;?!ié:}l € l lznos =5, 00 \ l Valutaiiznos: €= 5,00
IBAN ili broj racuna 1BAl g Teha il Tell-
Dlatitelia: . t l N (racun) platitelja ili Platitel]: }
& Prezime» <<Ime» Model: Poziv na broj platitelja:
k ’ Model i poziv na broj platitelja: I
|

IBAN ili broj racuna 1
primatelja:
I
J[]ATE.LJ (naziv/ime i adres; Model: Poziv na broj primatelia: e
Adriatic osiguranje (?d. 00 [—mfrzaé?woomsu 1

Podruznica Rijeka
Riva 8 Sifra namjene: Opis

51 000 Rijeka [ placanja:

Opis plac¢anja:

Za dijete: «Prezime» «Ime» Za dijete: Prezime i ime
Dospijece plad¢anja:31.10.2024

Datum izvrSenja:
F 1 Dospijece placanja: 31.10.2024.

Pegat korisnika PU’ Potpis korisnika PU Ovjera

Obr. HUB 3A - EUROGRAF d.o.o.




