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AgFah AGRAMLIFE
JOSIGURANIJE

Prima:

RODITELJ UCENIKA
OSNOVNE SKOLE
ANTUNA AUGUSTINCICA

Zagreb, 14.09.2026.

Postovani,
radujemo se $to ste nam i u ovoj Skolskoj godini poklonili povjerenje kada je u pitanju OSIGURANJE
UCENIKA OD POSLJEDICA NEZGODE.

Osiguranje u€enika je dobrovoljno, premija za nadolaze¢u Skolsku godinu placa se jednokratno pocetkom
Skolske godine. Ukoliko i Vi zelite da VaSe dijete bude osigurano ovogodiSnjom policom osiguranja (godiSnja
premija 5,00 EUR) ljubazno Vas molimo da godi$nju premiju osiguranja u visini od 5,00 EUR uplatite putem
uplatnice koja se nalazi na kraju ovog dopisa.

Uplatu je potrebno izvrsiti najkasnije do 31.10.2026. te u tom sluc€aju osiguranje pocinje 01.09.2026. i traje do
31.08.2027. Sve uplate izvrSene nakon 31.10.2026. biti ¢e vracene na racun uplatitelja te Vas ljubazno
molimo da se u tom sluCaju obratite direktno osobi za kontakt u AGRAM LIFE osiguranju. Osigurateljnom
zaStitom ucenici su pokriveni kako za vrijeme boravka u Skoli, tako i u slobodno vrijeme tijekom ostalih
aktivnosti, odnosno 24 sata, bez obzira na dan, mjesto i vrijeme ozljede.

Za sva eventualna pitanja stojimo Vam na raspolaganju.

Osoba za kontakt: Tomislav Bréic, tel. 01/6292 754, e-mail: tomislav.brcic@agramlife.hr

S postovanjem, Va§ AGRAM LIFE.

VAZNA NAPOMENA: Kako bismo Va$u uplatu mogli evidentirati molimo Vas da prilikom pla¢anja
OBAVEZNO u rubriku OPIS PLACANJA unesete slijede¢e podatke uenika — Ime, prezime i razred koji
pohada

Osiguratelj se obvezuje da ¢e podatke koje mu ugovaratelj osiguranja proslijedi o svojim studentima koristiti
isklju€ivo u svrhu realizacije ovog ugovora i sukladno Opcoj uredbi o zastiti podataka (EU) 2016/679.

NALOG ZA NACIONALNA PLACANJA AGRAMLIFE
PLATITELJ (naziv/ime i adresa): Hitno: \p!laaxg;?lja: #5 UR | (2nos: I 500 | [VaIuEta i iznoss:‘00
IBAN ili broj rauna IBAN (racun) platitelja ili Platitelj:
platitelja: | ‘ ‘
Model: Poziv na broj platitelja:
| ’ | [ Model i poziv na broj platitelja:
IB_AN ili _broj rauna | ‘ ] IBAN (racun) primatelja:
primatelja: HR5024810001511000314 HR5024810001511000314
PRIMATELJ (naziv/ime i adresa): Model: Poziv na broj primatelja: e —
odsK poziv Oh RS }
AGRAM LIFE osiguranje d.d. HRO5 | | 035-1900053655 | |05 6384900053655
Trnjanska cesta 108 Sifra namjene: Opis Polica: 1900053655 - obavezno navesti ime Opis placanja:
10000 Zagreb placania: = 5 ezime udenika te razred Polica: 1900053655 - obavezno
L;‘ufigréenja: navesti ime i prezime ucenika te razred
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Napomena: U poslovnicama Agram Banke mogucée je izvrsiti placanje bez provizije.






