(B CROATIA OSIGURANLJE

Tarifa N1/3 -1

I AR DA TR || Zemiena polce: 217290007476

Zagreb, Vatroslava Jagié¢a 33 POLICA OSIGU RANJA

Py OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217290008867

Ugovaratelj: SVEUCILISTE U SPLITU (29845096215-000)
POLJICKA CESTA 35, 21000 SPLIT

Osiguranik: Zaposlenici na odredeno i neodredeno vrijeme i &lanovi njihovih obitelji prema
popisu u privitku koji je sastavni dio police (103 osobe).

Korisnik za sluéaj smrti: Braéni drug, ako ga nema osiguranikova djeca, ako nema djece osiguranikovi
roditelji, ako nema roditelja ostali zakonski nasljednici.

Osiguranje po&inje u 00:00 sati 1.01.2021. i traje do 00:00 sati 1.02.2021.
Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Dopunski uvjeti za kombinirano

kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Informacije ugovarateiju
osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju sastavni su dio ovog ugovora o osiguranju.

Temeljem ove police CROATIA OSIGURANJE d.d. preuzima obvezu da ¢e u okviru ugovorenih osiguranih
iznosa isplatiti po osobi u kunama za sluéaj:

Smrt uslijed nezgode 85.000,00 KN
Smrt uslijed bolesti 24.700,00 KN
Trajni invaliditet uslijed nezgode do 170.000,00 KN

Premija za razdoblje od 1.01.2021. do 1.02.2021. na bazi 103 osobe iznosi 1.559,42 KN.

Instrument pladanja: Obustava od place  Plaéanje: Odjednom
Premija dospijeva na naplatu: 01.01.2021.

Posebni uvjeti:

1. Sportski rizik nije ukijuden, te ée se u sludaju nesretnog sluéaju koji se dogodi pri bavljenju dportom, primjeniti
proporcija.

2. U primjeni Tl Klasik vaZze¢a od 01.06.2008.

Pribavitelj: UKIC SLAVEN
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Wl AR AN R e Il Zemiena police: 217290007476

Zagreb, Vatroslava Jagic¢a 33 POLICA OS'GURANJA
GIBIE6HISIGa02 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217290008867

Ugovaratelj: SVEUCILISTE U SPLITU (29845096215-000)
POLJICKA CESTA 35, 21000 SPLIT

Osiguranik: Zaposlenici na odredeno i neodredeno vrijeme i &lanovi njihovih obitelji prema
popisu u privitku koji je sastavni dio police (103 osobe).

Korisnik za slu¢aj smrti: Bra¢ni drug, ako ga nema osiguranikova djeca, ako nema djece osiguranikovi
roditelji, ako nema roditelja ostali zakonski nasljednici.

Osiguranje pocinje u 00:00 sati 1.01.2021. i traje do 00:00 sati 1.02.2021.

Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Dopunski uvjeti za kombinirano
kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog siu¢aja (nezgode) i Informacije ugovaratelju
osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju sastavni su dio ovog ugovora o osiguranju.

PDV nije obraCunat sukladno &l. 40. st. 1. to¢. a) Zakona o PDV-u.

Eventualne pogreske na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavania police.

1ZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora o osiguranju pisano obavijesten o svim bitnim elementima
ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadajuéi dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u kojima su sadr2ane i odredbe u vezi zastite osobnih podataka, pripadajuce uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje.

IZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika fizigkih osoba i drugih ispitanika
(dalje: ispitanici) iste upoznao da ¢e njihovi osobni podaci biti proslijedeni Croatia osiguranju d.d. iskljudivo za potrebe sklapanja i izvrSenja ugovora o
osiguranju. Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zaétiti osobnih podataka od strane Croatia osiguranja d.d
kao voditelja obrade, a temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Pribavitelj: UKIC SLAVEN
SPLIT, 12.02.2021.
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Zagreb, Vatroslava Jagic¢a 33 POLICA OS|GU RANJA
SICESIEI02 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217290008944

Ugovaratelj: SVEUCILISTE U SPLITU (29845096215-000)
POLJICKA CESTA 35, 21000 SPLIT

Osiguranik: Zaposlenici na odredeno i neodredeno vrijeme i ¢lanovi njihovih obitelji prema
popisu u privitku koji je sastavni dio police (102 osoba).

Korisnik za slu¢aj smrti: Braéni drug, ako ga nema osiguranikova djeca, ako nema djece osiguranikovi
roditelji, ako nema roditelja ostali zakonski nasljednici.

Osiguranje poc€inje u 00:00 sati 1.02.2021. i traje do otkaza u smislu &l. 4. i 9. Dopunskih uvjeta za
kombinirano kolektivho osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode).

Op¢i uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Dopunski uvjeti za kombinirano
kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog slu¢aja {nezgode) i Informacije ugovaratelju
osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju sastavni su dio ovog ugovora o osiguranju.

Temeliem ove police CROATIA OSIGURANJE d.d. preuzima obvezu da ¢e u okviru ugovorenih osiguranih
iznosa isplatiti po osobi u kunama za sluéaj;

Smrt uslijed nezgode 95.000,00 KN
Smrt uslijed bolesti 27.900,00 KN
Trajni invaliditet uslijed nezgode do 190.000,00 KN

Mjese€na premija po osobi za razdoblje od 01.02.2021. do 01.02.2022. iznosi 15,11 KN.

Instrument pladanja: Obustava od place Plaéanje: Mjese¢no
Premija dospijeva na naplatu do 01. u mjesecu.

Posebni uvjeti:

1. Sportski rizik nije ukljuden, te ¢e se u sludaju nesretnog sludaju koji se dogodi pri bavljenju $portom, primjeniti
proporcija.

2. U primjeni Tl Klasik vazeéa od 01.06.2008.

Pribavitelj: UKIC SLAVEN
SPLIT, 12.02.2021.
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Zagreb, Vatroslava Jagié¢a 33 POL'CA OS|G U RANJA

DIBEISIH 62 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217290008944

Ugovaratelj: SVEUCILISTE U SPLITU (29845096215-000)
POLJICKA CESTA 35, 21000 SPLIT

Osiguranik: Zaposlenici na odredeno i neodredeno vrijeme i élanovi njihovih obitelji prema
popisu u privitku koji je sastavni dio police (102 osoba).

Korisnik za slu¢aj smrti: Braéni drug, ako ga nema osiguranikova djeca, ako nema djece osiguranikovi
roditelji, ako nema roditelja ostali zakonski nasljednici.

Osiguranje poéinje u 00:00 sati 1.02.2021. i traje do otkaza u smislu ¢l. 4. i 9. Dopunskih uvjeta za
kombinirano kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog sluéaja (nezgode).

Opéi uvjeti za osiguranje osoba od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Dopunski uvjeti za kombinirano
kolektivno osiguranje djelatnika od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) i Informacije ugovaratelju
osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju sastavni su dio ovog ugovora o osiguranju.

PDV nije obradunat sukladno ¢l. 40. st. 1. to€. a) Zakona o PDV-u.

Eventualne pogreske na polici ispravit ¢e se u roku od 30 dana od izdavania police.

1ZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police potvrdujem da sam prije sklapanja ugovora o osiguranju pisano obavijesten o svim bitnim elementima
ponude, da je ugovor u skladu s mojim zahtjevima i potrebama te da sam zaprimio pripadaju¢i dokument s informacijama o proizvodu osiguranja, informacije
ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju u kojima su sadrzane i odredbe u vezi zaslite osobnih podataka, pripadajuce uvjete
osiguranja i klauzule prema kojima se sklapa ovo osiguranje

1ZJAVA UGOVARATELJA: Potpisom ponude/police jaméim da sam prilikom prikupljanja osobnih podataka od osiguranika fizickih osoba i drugih ispitanika
(dalje: ispitanici) iste upoznao da ¢e njihovi osobni pedaci biti proslijedeni Croatia osiguranju d.d. iskljuéivo za potrebe sklapanja i izvrSenja ugovora o
osiguranju. Potpisom ponude/police ujedno potvrdujem da sam ispitanike upoznao s odredbama o zastiti osobnih podataka od strane Croatia osiguranja d.d
kao voditelja obrade, a temeljem zaprimljene Informacije ugovaratelju osiguranja/osiguraniku prije sklapanja ugovora o osiguranju

Pribavitelj: UKIC SLAVEN
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