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ZAVAROVALNICA TRIGLAV, b.p. °
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLIANA ‘; trlglav

Prijava Skodnega primera
iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti

Stevilka $kodnega spisa:

(izpolni zavarovalnica)

1. Podatki o zavarovancu in zavarovanem vozilu

Ime in priimek oz. podjetje:

Naslov (ulica, hina stevilka, kraj):

E-naslov: ,davénaétevilka:8|| | | | | | | | |, tel Stevilka:

imam(o) sklenjeno zavarovanje avtomobilske odgovornosti za motorno vozilo:

registrska oznacba: , datum prve registracije: , vrsta vozila: ,
znamka vozila: , tip vozila (model): ,
VIN/Identifikacijska $t.: , leto izdelave: ..., prevozenikilometri: ...
pri Zavarovalnici Triglav, d.d., s polico $t. . Zavarovanije velja za ¢as od do

2. Podatki o vozniku

Ime in priimek:

Naslov (ulica, hisna $tevilka, kraj):

St. veljavnega voznigkega dovoljenja: , kategorija: ............, datum opravljenega izpita za kategorijo: ,

Podatke preveril(a): , Podpis:
(izpolni odgovorni delavec zavarovalnice)

3. Skodni primer se je zgodil dne: , kraj/relacija: ob uri.

Kako in zakaj je prislo do prometne nesrece (opisSite potek prometne nesrece, vrsto in stanje vozi§¢a ter vremenske razmere):

Skica dogodka (oznacite vozila, smeri gibanja vozil in polozaj vozil ob tréenju):

4. Kdo je po vasem mnenju odgovoren za prometno nesreco in zakaj?

5. Ogled prometne nesrece je opravila postaja policije (navedite postajo):

Ce ne, zakaj ne?
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Ali je bil opravljen alkotest? [CJda [re Ali je voznik alkotest odklonil? Cda [One

Naslednja vprasanja v tej tocki se nana$ajo na voznika zavarovancevega vozila:

Ali je bil voznik odpeljan na odvzem krvi, urina? Clda [Clne Ali je voznik vozil pod vplivom alkohola, mamil? Clda [ ne

6. Imena, priimki in naslovi oSkodovancev:

7. Imena, priimki in naslovi pri¢ prometne nesrece:

8. Imena, priimki in naslovi oseb, ki so bile v vaSem vozilu (poimensko napisite sedezni red udeleZznecev glede na skico):

Sedez Ime in priimek Naslov (ulica, higna $t., posta) Privezan Poskodovan
CldaCdne [daldne
Clda Clne  Cda e
Clda CIne  [Cldadne
Oda CIne  [dane
[Cda Cne [daCdne

[ vozilo z ve& kot petimi sedezi [0 Vozilos petimi sedezi 0 Motorno vozilo

4 CEIIII 4 III -
e annn < B <== |[A[]8] ]
Sininn \DEE

9. Opis poskodb, ki so nastale:

a) na vasSem vozilu: s puscico (na zgorniji skici) oznacite mesto poskodb na vozilu:

Avto imam kasko zavarovan z ... odbitno fransizo pri Zavarovalnici:

b) na drugih vasih stvareh:

10. Materialna Skoda tretjim osebam (o$kodovancem) je nastala na:

a) motornem vozilu (navedite registrsko oznacbo, znamko in tip vozila):

b) drugih stvareh oSkodovancev (opisite poskodbe):

11. Drugi podatki, ki so po va§em mnenju pomembni pri obravnavi primera:

Izjava:

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresniéno navajanje podatkov lahko pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211. ¢lena
Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

Na vprasanja sem odgovoril/a resni¢no in to€no. Ko bom prejel/a zahtevke ali drugo dokumentacijo, obtozni predlog oziroma obtozZnico ali odloc¢bo sodnika za prekrske ali
kazensko ovadbo sodiS¢a, vam jo bom takoj izro€il/a. Prav tako vam bom izro¢il/a morebitne dodatne odSkodninske zahtevke s pripadajo¢o dokumentacijo.

Zavarovalnica Triglav, d.d., osebne podatke s tega obrazca obdeluje izklju¢no v zvezi z reSevanjem zavarovalnega primera v skladu in na podlagi
dolocil Zakona o zavarovalnistvu. Zahtevo za uveljavljanje pravic v zvezi z obdelavo podatkov lahko posljete na: info@triglav.si ali Zavarovalnica
Triglav, d.d., MikloSic¢eva cesta 19, Ljubljana, ali izpolnite spletni obrazec na www.triglav.si. Osnovne informacije o obdelavi osebnih podatkov pri
reSevanju 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 soglaS§am, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem §kodnim primerom posreduje v elektronski
obliki na e-naslov, zapisan pod to¢ko 1. tega obrazca.

O da O rne

, dne
Zavarovanec
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