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Prijava zavarovalnega primera 
iz zavarovanja zlorabe plačilnih kartic

Podatki o zavarovancu

1. Zavarovanec (priimek in ime):  ......................................................................................................................................................................., davčna številka: ................................................................................. ,

naslov: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ,

telefonska številka:  ................................................................................................................................................., elektronski naslov:  ............................................................................................................................ , 

številka zavarovalne police:  ............................................................................................................................, datum rojstva:  ........................................................................................................................................ ,

št. bančnega računa:  ............................................................................................................................................, pri banki:  ......................................................................................................................................................

Spodaj podpisani prijavljam naslednji zavarovalni primer iz zavarovanja imetnika kartice zaradi 

 zlorabe kartice s strani tretjih oseb  protipravnega odvzema gotovine
 stroškov nakupa osebnih predmetov  stroškov plačila klicev z mobilnega telefona
 izgube zaposlitve - brezposelnost

Datum in kraj škodnega dogodka:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

I. Podatki o izgubljeni / protipravno odvzeti kartici

Vrsta/ tip kartice:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vzrok škode:  izgubljena kartica  protipravno odvzeta kartica

Kartica mi je bila izdana kot:  imetniku  pooblaščencu

Imetnik osnovne kartice / računa (izpolniti v primeru, ko je kartica izdana pooblaščencu)

Zavarovanec (priimek in ime):  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

naslov: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Prijava banki (v primeru protipravnega odvzema kartice):

datum in ura prijave:  ........................................................................................................., enota banke:  .................................................................................................................................................................................

način prijave:  telefonsko  osebno  preko el. pošte  drugo  .......................................................................................................

2. Prijava policiji (v primeru protipravnega odvzema kartice ali gotovine):

datum in ura prijave:  .........................................................................................................  enota policije (kraj):  ...................................................................................................................................................................

način prijave:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Opis dogodka z navedbo morebitnih prič:

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Specifikacija zahtevka

 zloraba kartice s strani tretjih oseb

Skupni znesek transakcij, ki jih je nepooblaščeno naredila tretja oseba: znesek: ............................................................................................................................. EUR 

Stroški zamenjave kartic-e: znesek: ............................................................................................................................. EUR

 protipravni odvzem gotovine: znesek: ............................................................................................................................ EUR

 stroški zamenjave/nakupa osebnih predmetov:

Stroški zamenjave ključev/ključavnic: znesek: ..............................................................................................................................EUR

Stroški zamenjave osebnih dokumentov: znesek: ..............................................................................................................................EUR

Stroški nakupa torbe/denarnice: znesek: ..............................................................................................................................EUR

Stroški nakupa mobilnega telefona znesek: ..............................................................................................................................EUR

 stroški plačila klicev z mobilnega telefona: znesek: ............................................................................................................................ EUR

 izguba zaposlitve - brezposelnost znesek: ............................................................................................................................ EUR
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III. Priloge k zahtevku (ustrezno označiti)

1. Dokumentacija glede prijave banki / policiji:

	  prijava izgube ali protipravnega odvzema kartice banki

  policijski zapisnik oz. potrdilo o prijavi protipravnega odvzema kartice / gotovine

2. Dokumentacija glede uveljavljanja zahtevka po posameznih kritjih:

a) zloraba kartice s strani tretjih oseb

	  izpis prometa poslovanja s kartico, iz katerega so razvidne transakcije nepooblaščene osebe

  potrdila o plačilu s kartico oz. dvigih gotovine s strani nepooblaščene osebe (dokumentacija banke)

  potrdilo o strošku zamenjave kartice

b) protipravni odvzem gotovine

	  potrdilo o dvigu gotovine (dokumentacija banke)

c) stroški zamenjave / nakupa osebnih predmetov

  račun za plačilo izdelave ključev in zamenjave ključavnic

  račun za plačilo stroškov izdaje novih dokumentov

  račun za nakup torbe ali denarnice

  račun za nakup mobilnega telefona

d) stroški plačila klicev z mobilnega telefona

  izpisek opravljenih telefonskih klicev

  račun za plačilo stroškov opravljenih telefonskih klicev

e) izguba zaposlitve - brezposelnost

  kopija odločbe delodajalca o prenehanju zaposlitve ali odločba sodišča

  potrdilo zavoda o vpisu v evidenco brezposelnih oseb

  kopija odločbe o pravici do prejemanja denarnega nadomestila

Izjava
Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični. Zavestno neresnično navajanje podatkov lahko pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211. člena 
Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

Zavarovalnica Triglav, d.d., osebne podatke s tega obrazca obdeluje izključno v zvezi z reševanjem zavarovalnega primera v skladu in na podlagi 
določil Zakona o zavarovalništvu. Zahtevo za uveljavljanje pravic v zvezi z obdelavo podatkov lahko pošljete na: info@triglav.si ali Zavarovalnica 
Triglav, d.d., Miklošičeva cesta 19, Ljubljana, ali izpolnite spletni obrazec na www.triglav.si. Osnovne informacije o obdelavi osebnih podatkov pri 
reševanju zavarovalnega primera so dostopne preko spodnje povezave oziroma QR kode. Celovite informacije o varstvu osebnih podatkov so 
objavljene v Politiki zasebnosti Zavarovalnice Triglav na spletni strani www.triglav.si.

Osnovne informacije o obdelavi osebnih podatkov pri sklepanju in izvajanju zavarovanj: 
https://www.triglav.si/pdf/informacije_o_obdelavi_osebnih_podatkov.pdf

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglašam, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem škodnim primerom posreduje v elektronski 
obliki na e-naslov, zapisan pod točko 1. tega obrazca.

  da  ne

......................................................................................, dne  .......................................................................    ..............................................................................................................................................................

  
Zavarovanec

Izpolni banka

Številka generalne police: .........................................................................................................

Datum prejema prijave:  ............................................................................................................ :

Kartica blokirana - datum in ura.......................................................................................... :

Poslovalnica banke: .......................................................................................................................  Podpis osebe v banki: ........................................................................................................
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