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OSIGURANJE UCENIKA

OD POSLIEDICA NESRETNOG SLUCAJA
U SKOLSKOJ GODINI 2025./2026.

EUROHERC OSIGURANIJE d.d.

Postovani roditelji/skrbnici,

Uplatom premije osiguranja za uéenika OS “Ivane Brli¢-Mazuranic”, Slavonski Brod, uz navodenje u opisu placanja
(ime i prezime, datum rodenja, razred), potvrdujete uklju¢ivanje u kolektivno osiguranje od posljedica nesretnog
slu¢aja kod Euroherc 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
osigurane djece. Obrazac je dostupan na poveznici: https://forms.qle/sKTH3qDw7RimGHZF6 ili putem QR koda

(gore lijevo).

€ z pitanja ili poteSkoce s obrascem, obratite se pozivom (iza 16 h) ili porukom na broj 098/906-2470. Ako se ne

Jjavimo odmah, uzvratit cemo ¢im budemo u mogucnosti.

E% Ako ne mozete ispuniti obrazac, potvrdu o izvrienoj uplati, uz naziv Skole, ime i prezime uéenika, razred (i
odjeljenje) te iznos premije, posaljite na e-mail: potvrde2 @gmail.com

VARIJANTE POKRICA S IZNOSIMA OSIGURANIH SVOTA PO UCENIKU ZA SLUCAJ NEZGODE

VARIJANTA POKRICA A B C D E F
Trajni invaliditet 11.000,00 14.000,00 15.500,00 18.500,00 22.000,00 23.000,00
100 % trajni invaliditet 16.000,00 21.000,00 23.000,00 27.000,00 32.000,00 35.000,00
Smirt uslijed nezgode 3.900,00 5.500,00 6.500,00 7.500,00 8.500,00 9.000,00
Dnevna naknada 6,50 8,00 10,00 11,00 12,00 13,00
Bolni¢ka naknada 19,00 25,00 30,00 34,00 36,00 40,00
Troskovi lje¢enja 2.200,00 2.500,00 2.700,00 3.200,00 3.500,00 4.000,00
Naknada za lom kosti’ 38,00 40,00 41,00 45,00 50,00 35,00
Naknada za noSenje gipsa? 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
Naknada za posjekotinu® 160,00 210,00 240,00 290,00 320,00 350,00
Naknada za ugriz psa 55,00 58,00 60,00 65,00 75,00 80,00
Naknada za gubitak trajnog zuba 105,00 140,00 155,00 185,00 215,00 230,00
Troskovi spasavanja 3.600,00 4.000,00 4.100,00 4.900,00 5.000,00 5.500,00
Naknada za trosak estetske operacije 2.700,00 2.700,00 2.700,00 2.700,00 2.700,00 2.700,00
Zakonska odgovornost osiguranika 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
GODISNJA PREMIJA PO UCENIKU 3,00€ 4,00 € 500¢€ 6,00 € 7,00 € 8,00 €
s ol o s o

isplacuje se jednokratno tijekom trajanja osiguranja ako osigurani sluéaj nezgode za posljedicu ima prijelom kosti osi , @ nije nastupila smrt osiguranika, pri éemu se isplacuje naknada neovisno od procjene trajne invalidnosti i neovisno o

broju slomljenih kostiju. Osiguranje ne obuhvaca naknadu Stete za napuknude kosti (fisura, tj.

kostiju.,

* (ne longete) u situaciji kada zbog nesretnog sluéaja nije doslo do prolazne
preko 45 dana 200 EUR, preko 60 dana 300 EUR.

* Rana nastala ostrim predr strajnim

“odnosi se na stetu koju pocini osiguranik tijekom boravka i pri aktivnostima vezanim uz navedel

NATOG ZH NACIONAENA PR ACANIA

Steti i po polici po osobi.

ika za

prekid kosti). Osig

Iznos osi¢

sjuce pokrice loma kosti ne postoji kod bolesnih stanja poremecaja u rstodi i gradi kosti kao ni kod patoloskih prijeloma

ski ili Skolskiy i rad, isplacuje se jednokratno po osobi i s obzirom na duZinu noSenja gipsa u danima: preko 25 dana 100 EUR,

ja limit pokrica po

PRIMATELJ (naziv/ime i adresa):

EUROHERC osiguranje d.d

PLATITELJ (naziv/iime i adresa): E Valuta_ 3 l Valuta i iznos:

Hitno: pladanja: s Iznos: T

EUR =~ 5 —
IBAN ili broj raduna | ‘ IBAN (racun) platitelja ili Platitel]:
platitelja: |
Model: Poziv na broj platitelja: : i i

| Model i poziv na broj platitelja:

| LIROO. ’ .
IBAN ili B‘f'o\fraéuna (racun) primatelja:
primatelja: | up
Model: Poziv n'a"br‘oj primatelja:

Sifra namjene:

2114211

Opis

podruznica Pula

Matka Laginje 3

[ |

Datum izvrSenja:

pladanja:

Opis placanja:

Model i poziv na broj primatelja:

Upisati: ime i prezime uc¢enika, datum i

godina rodenja, razred (i odjeljenje),

naziv Skole. Rok plac¢anja:15.10.2025

Upisati: ime i prezime uéenika,
datum i godina rodenja, razred (i
odjeljenje), naziv Skole. Rok

|

Pecat korisnika PU

Potpis korisnika PU

Ovﬁl@rﬁnnm%ﬁ 10 20248




