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OPTIMARISK d.o.o. je društvo za posredovanje u osiguranju i reosiguranju upisano u sudski registar Trgovačkog suda u Varaždinu pod brojem Tt05/719-2. 
Članovi uprave društva su Damir Vlašić i Leo Šunjić. Iznos temeljnog kapitala društva je 300.000 kuna, uplaćen u cijelosti u novcu. Društvo ima otvorene 
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UPITNIK 
 

OSIGURANJE PRIVATNE IZVANUGOVORNE  
ODGOVORNOSTI PREMA TREĆIMA 

 

Ugovaratelj 
osiguranja 

 
Tel./fax. 

 

Adresa 
 

OIB 
 

Kontakt osoba 
 

E-mail 
 

 

Osiguranik 
 

Tel./fax. 
 

Adresa 
 

OIB 
 

Kontakt osoba 
 

E-mail 
 

 

Adresa stanovanja osiguranika (prebivalište). 
 

Pokriće za maloljetnu djecu koja žive ne žive u 
istom kućanstvu osiguranika. Navedite ime i 
prezime i OIB. 

 
 

Pokriće za štete počinjene od osoba 
zaposlenih u kućanstvu kao kućna posluga. 
Navedite broj zaposlenih osoba. 

 

Pokriće privatne odgovornosti koja proizlazi iz 
vlasništva nekretnina koje se ne koriste za 
stanovanje osiguranika. Navedite adrese objekata.  

 

Pokriće egzotičnih životinja koje su zakonskim 
propisima dopuštene za privatno držanje. 
Navedite vrstu i broj životinja. 

 

Pokriće odgovornosti osiguranika u svojstvu 
najmodavca za štete zbog materijalno 
nedostatka stvari tj. stana danog u najam. 
Navedite adresu ili predmet u najmu. 
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Pokriće odgovornosti osiguranika u svojstvu 
najmoprimca za štetu koju on ili osobe za 
koje on odgovara prouzroče na stvari tj. 
stanu preuzetom u najam i na zajedničkim 
pripadajućim dijelovima i uređajima zgrade 
stana. Navedite adresu ili predmet najma. 

 

Pokriće nadzemnog spremnika za plin, loživo ulje 
ili druge zapaljive tekućine i plinove odgovarajuće 
zapremine: Navedite broj, vrstu i kapacitet 
spremnika.  

 

Pokriće štete od samohodnih radnih strojeva, 
traktora, motokultivatora i drugih sličnih strojeva 
izvan cestovne upotrebe. Navedite vrstu i broj. 

 

 

Navedite iznos osiguranja po štetnom 
događaju u kunama. 

 

Navedite odbitnu franšizu u % ili u kunama, 
ukoliko želite sudjelovati u iznosu štete? 

 

Pokriće uz podlimit iznosa osiguranja za 
osobe i za stvari. 

 

Želite li teritorijalno pokriće izvan RH? Ako 
da, navedite opseg teritorijalnog pokrića? 

 

 

POSEBNE NAPOMENE 

 

 

Izjavljujemo da su podaci u ovom upitniku istiniti i potpuni, prema svim našim saznanjima te pristajemo da 
ovaj upitnik čini sastavni dio bilo koje police u kojoj se pruža osigurateljno pokriće za predmete osiguranja 
navedene u ovom upitniku. 
Podaci sadržani u ovom upitniku upotrebljavat će se isključivo u svrhu izrade ponude za osiguranje, te će se 
smatrati poslovnom tajnom. 

 
 
 
U ______________, dana _____________. godine                       –––––––––––––––––––––––– 
  

  Potpis / žig 


