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Izjava suglasnhosti za policu osiguranja od
posljedica nesretnog slucaja (hezgode)
korisnhika Diners Club privatnih kartica za
gradane

Svoju suglasnost dajete za kori$tenje pogodnosti Banke, bez pla¢anja dodatne naknade. Navedena pogodnost omogucéava vam stjecanje
prava na osiguranje ako ispunite uvjete iz Posebnih uvjeta za stjecanje i ostvarivanje prava na osiguranje po Diners Club i Visa karticama.

SUGLASNOST OSNOVNOG KORISNIKA ZA POLICU OSIGURANJA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Ime i prezime osnovnog korisnika kartice OIB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

U skladu s ¢lankom 970. Zakona o obveznim odnosima, izjavljujem da sam suglasan da Erste&Steierméarkische Bank d.d. (dalje: Banka), kao
Ugovaratelj osiguranja, s drustvom Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., Zagreb, Slovenska ulica 24, OIB 52848403362 (dalje:
Osiguratelj), sklopi Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) za mene kao osiguranika i korisnika osiguranja ako
ispunjavam uvjete prema Posebnim uvjetima za stjecanje i ostvarivanje prava na osiguranje po Diners Club i Visa karticama (dalje: Posebni
uvjeti). Ovime ujedno dajem suglasnost da se Ugovorom o osiguranju od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) obuhvati i osiguranje

za slu€aj smrti te da osigurana svota bude ona koja je navedena u Posebnim uvjetima, a koji su na snazi na dan davanja ove suglasnosti
Osnovnog korisnika Diners Club kartice. Davanjem ove suglasnosti izrijekom prihva¢am primjenu Posebnih uvjeta.

Izri¢ito sam suglasan da se polica osiguranja, koja se izdaje sklapanjem Ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode),
vinkulira u korist Banke te ovlas¢ujem Banku da iz osiguranog iznosa naplati bilo koju dospjelu, a nenapla¢enu trazbinu prema meni koja
proizlazi iz izdavanja i koriStenja kreditnih kartica.

Potpis osnovnog korisnika Diners Club kartice

Potpis

Datum

SUGLASNOST DODATNOG KORISNIKA ZA POLICU OSIGURANJA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE)

Ime i prezime dodatnog korisnika kartice OIB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

U skladu s ¢lankom 970. Zakona o obveznim odnosima, izjavljujem da sam suglasan da Erste&Steiermarkische Bank d.d. (dalje: Banka), kao
Ugovaratelj osiguranja, s drustvom Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., Zagreb, Slovenska ulica 24, OIB 52848403362 (dalje:
Osiguratelj), sklopi Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) za mene kao osiguranika i korisnika osiguranja ako
ispunjavam uvjete prema Posebnim uvjetima za stjecanje i ostvarivanje prava na osiguranje po Diners Club i Visa karticama (dalje: Posebni
uvjeti). Ovime ujedno dajem suglasnost da se Ugovorom o osiguranju od posljedica nesretnog slu€aja (nezgode) obuhvati i osiguranje

za slu¢aj smrti te da osigurana svota bude ona koja je navedena u Posebnim uvjetima, a koji su na snazi na dan davanja ove suglasnosti
Dodatnog korisnika Diners Club kartice. Davanjem ove suglasnosti izrijekom prihva¢am primjenu Posebnih uvjeta.

Izri¢ito sam suglasan da se polica osiguranja, koja se izdaje sklapanjem Ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode),
vinkulira u korist Banke te ovlas¢ujem Banku da iz osiguranog iznosa naplati bilo koju dospjelu, a nenapla¢enu trazbinu prema meni koja
proizlazi iz izdavanja i koriStenja kreditnih kartica.

Potpis dodatnog korisnika Diners Club kartice

Potpis

Datum
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SUGLASNOST ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/SKRBNIKA ZA POLICU OSIGURANJA OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) ZA
MALOLJETNOG DODATNOG KORISNIKA

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika OIB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ime i prezime maloljetnog korisnika

U skladu s ¢lankom 970. Zakona o obveznim odnosima, izjavljujem da sam suglasan da Erste&Steierméarkische Bank d.d. (dalje: Banka), kao
Ugovaratelj osiguranja, s drustvom Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., Zagreb, Slovenska ulica 24, OIB 52848403362 (dalje:
Osiguratelj), sklopi Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode) za mene kao osiguranika i korisnika osiguranja ako
ispunjavam uvjete prema Posebnim uvjetima za stjecanje i ostvarivanje prava na osiguranje po Diners Club i Visa karticama (dalje: Posebni
uvjeti). Ovime ujedno dajem suglasnost da se Ugovorom o osiguranju od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) obuhvati i osiguranje za
slu€aj smrti te da osigurana svota bude ona koja je navedena u Posebnim uvjetima, a koji su na snazi na dan davanja ove suglasnosti za
maloljetnog Dodatnog korisnika Diners Club kartice. Davanjem ove suglasnosti izrijekom prihvacam primjenu Posebnih uvjeta.

Izricito sam suglasan da se polica osiguranja, koja se izdaje sklapanjem Ugovora o osiguranju od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgode),

vinkulira u korist Banke te ovlaséujem Banku da iz osiguranog iznosa naplati bilo koju dospjelu, a nenapla¢enu trazbinu prema meni koja
proizlaziiz izdavanja i koriStenja kreditnih kartica.

Potpis maloljetnog korisnika Diners Club kartice

Potpis zakonskog zastupnika/skrbnika

Potpis korisnika Osnovne Diners Club kartice

Datum

Ako je korisnik Osnovne Diners Club kartice ujedno i zakonski zastupnik/skrbnik maloljetnog korisnika dovoljan je samo potpis
zakonskog zastupnika/skrbnika.
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