Y) 3. Polica ima dodatak.
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Badt8ndee2 OSOBA OD POSLJEDICA
NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) No 217640000372

) Ugovaratelj: FAKULTET POLITICKIH ZNANOSTI SVEUCILISTA U ZAGREBU (28011548575-
' 000)
LEPUSICEVA 6, 10000 ZAGREB

\ Osiguranik: Svi studenti prema evidenciji ugovaratelja.
) Korisnik za slu¢aj smrti: Prema ¢l. 15. Posebnih uvjeta.
: Osiguranje pocinje u 24:00 sati 1.10.2016. i traje do otkaza.

: Posebni uvjeti za osiguranje djece, u€enika i studenata od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode)-0403 u
¥) primjeni od 01.09.2013. sastavni su dio ovog ugovora o osiguranju.

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

X Smrt uslijed nezgode 15.000,00 KN

Trajni invaliditet uslijed nezgode do 30.000,00 KN
¥ Dnevna naknada uslijed nezgode 10,00 KN
: Dnevna naknada za lije€enje u bolnici uslijed nezgode 10,00 KN
)) Troskovi lije€enja uslijed nezgode do 10.000,00 KN
Y) TroSkovi spasavanja 20.000,00 KN
¥ NoSenje gipsa 1.500,00 KN
: Tro$ak estetske operacije 20.000,00 KN
\ 400,00 KN
Q) 100% trajni invaliditet 50.000,00 KN
X\ Godi$nja premija po osobi iznosi 10,00 kuna. Godi$nja premija za razdoblje od 1.10.2016. do 1.10.2017.
)) na bazi 1.700 osoba iznosi 17.000,00 KN.

Q) Instrument pla¢anja: U cijelosti  Placanje: Odjednom
¥ Premija dospijeva na naplatu: 01.10 svake godine.

)) Posebni uvjeti:

\{ 1. Osiguravatelj nije u obvezi isplatiti naknadu za estetsku operaciju osiguranika ako uzrok trajnog unakazenja vanjskog
\ izgleda ne proizlazi iz osiguranog slucaja prilikom kojeg je kod osiguranika nastupio invaliditet u skladu s ugovorenim

)) uvjetima odnosno tablicom invaliditeta ili ako je iz medicinske dokumentacije razvidno da je unakazenost postojala i prije
Y) Nastupa nesretnog slucaja.

Y) 2. U primjeni Tl Klasik vaze¢a od 01.06.2008.

) Pribavitelj: DUKIC DRAGAN

ZAGREB, 30.09.2016.
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Potpisom ovog dokumenta dajem suglas|

e

potrebe marketinsko-prodajnih aktivnosti Croatia osiguranja d.d. i njezinih tvrtki kéeri

nos) mojih osobnih podataka isklju¢ivo za

vid i prijel

spremanije, snimanje, organiziranje, u

nje,

(prikuplja

nost za koristenje



