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OSIGURANJE UCENIKA

OD POSLJEDICE NESRETNOG SLUCAJA

U SKOLSKOJ GODINI 2025./2026.
CROATIA OSIGURANJE d.d.

Postovani roditelji/skrbnici,

Uplatom premije osiguranja za uéenika 08 ,,Vazmoslav Grzalja“, Buzet, uz navodenje u opisu placanja (ime i prezime,
datum rodenja, razred), potvrdujete ukljucivanje u kolektivno osiguranje od posljedica nesretnog slucaja kod Croatia
osiguranje d.d.. Time potvrdujete i upoznatost s Opéim i Posebnim uvjetima osiguranja dostupnim uz ponudu

osiguratelja.

Nakon uplate, molimo ispunite online obrazac i priloZite potvrdu o uplati (PDF, JPG ili PNG) radi evidencije
osiguranih ucenika. Obrazac je dostupan na poveznici: https://forms.qle/u3Y6KKRI5V3627iF8 ili putem QR koda

(gore lijevo).

C Za pitanja ili poteskoce s obrascem, obratite se pozivom (iza 16 h) ili porukom na broj 098/906-2470. Ako se ne
javimo odmah, uzvratit ¢emo ¢im budemo u moguénosti.

£% Ako ne moZete ispuniti obrazac, potvrdu o izvrSenoj uplati, uz naziv skole, ime i prezime ucenika, razred (i
odjeljenje) te iznos premije, posaljite na e-mail: potvrde12 @gmail.com

VARIJANTE POKRICA SA IZNOSIMA OSIGURANIH SVOTA PO UCENIKU ZA SLUCAJ NEZGODE

VARIJANTA POKRICA -5 €
Trajni invaliditet uslijed nezgode do
Dnevna naknada uslijed nezgode

Dnevna naknada za lijecenje u bolnici uslijed nezgode

TroSkovi lije¢enja uslijed nezgode do
Smrt uslijed nezgode ili troSkovi pogreba’
Minimalna isplata po Stetnom dogadaju
100 % Trajni invaliditet

Naknada za troSak estetske operacije do
Troskovi spasavanja helikopterom do
Gubitak trajnog zuba

ugriz psa

Posjekotina®

Lom kostiju

Naknada za nosenje gipsa od 25 dana do?

Napomena: Sve nov¢ane svote prikazane su u eurima (EUR).

17.500,00
10,00
30,00
1.750,00
7.000,00
15,00
26.250,00
2.500,00
3.500,00
75,00
50,00
150,00
25,00
300,00

Godi$nja premija odnosi se na jednog uéenika. Pokriée vrijedi 0~24 h, 365 dana u godini, na podrugju cijelog svijeta.

% od 25 do 60 dana -> 3,98 € po danu; preko 60 dana -> 300 €

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

? Rana nastala o$trim pred M s trajnim funkcionalnim posljedicama. z
NALOG ZA NACIONALNA PLACANJA
PLATITELJ (naziv/ime i adresa): BESR Valuta = Valuta i iznos:
( ) Hitno: pladanja: EUR Iznos: l e J [ :
IBAN ili broj raéuna = ; TBAN (radun) platitelja il Platitel}:
platitelja: ‘ l
Model: Poziv na broj platitelja:
‘ Model i poziv na broj platitelja:
‘ L .FWJ | HRgﬂ
1BAN'i racuna ‘ IBAN (racun) primatelja:
Lt | }RO123400004400666+10
PRIMATELJ (naziv/ime i adresa): Model: ’ ’P oziv Na b pifiatela ‘ WodeT T pozv na broj pimatela:
CROATIA osiguranje d.d. HRO1 14427-216140020815-010 SHRO11:
. Sj i W I 2
Vatroslava Jagic¢a 33 Slanamene,  CP® :
10000 ZAGREB Upisati: ime i prezime ucenika, datum i Upisati: ime i prezime ugenika,
Datuntizvesnja: godina rodenja, razred (i odjeljenje), datum i godina rodenja, razred (i
| ‘ naziv skole. Rok placanja: 27.10.2025. odjeljenje), naziv kole. Rok

Pecat korisnika PU

Potpis korisnika PU
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