ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.p.

°
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ID $1.zA DDV SI180040306 . " av

Prijava Skodnega primera
iz zavarovanja koles in kolesarjev ali mikromobilnosti

Stevilka $kodnega spisa:

(izpolni zavarovalnica)

1. Zavarovanec (priimek in ime):

naslov:
e-mail: , telefonska Stevilka: . davéna $tevilka:
TRR 8t.: , odprt pri banki:

imam(o) sklenjeno zavarovanje materialne skode na prevoznih sredstvih

leto izdelave: ,datum nakupa:

vrsta prevoznega sredstva: ,znamka in tip:

serijska Stevilka / Stevilka okvirja:

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., s polico Stevilka:

Zavarovanije velja za ¢as od do

2. Voznik (priimek in ime):

naslov:

3. Skodni primer se je zgodil dne: v (med) ob uri.

Kako in zakaj je prislo do Skodnega primera (opiSite potek prometne nesrece, vrsto in stanje vozis€a ter vremenske razmere):

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

4. Kdo je po vasem mnenju odgovoren za Skodni primer in zakaj?
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5. Ogled prometne nesrece je opravila postaja policije (navedite postajo):

Pri ustreznem odgovoru prekrizajte prazen kvadrat.
Ali je bil opravljen alkotest? O da
Ali je voznik alkotest odklonil? [0 da

Ali je bil voznik odpeljan na odvzem krvi, urina?

Oo0O0oano

Ali je voznik vozil pod vplivom alkohola, mamil?

Ali je bilo prevozno sredstvo Ze kdaj poskodovano? O

ne
ne
da
da

da

6. S kak$no hitrostjo ste vozili, ko se je zgodila prometna nesrec¢a?

7. Ime, priimek in naslov lastnika oz. voznika pri prometni nesreci soudelezenega vozila ter registrska oznacba vozila:

triglav

8. Navedite Stevilo poSkodovanih oseb v nesreci:

9. Imena, priimki in naslovi pri¢ Skodnega dogodka:

10. Ogled poskodovanih stvari je mozen (kje, ¢e niso dostavljene na ogledno mesto):

11. Opis poskodb na prevoznem sredstvu:

S puscico oznacite mesto poskodb na prevoznem sredstvu.

12. Vse poskodovane in ob popravilu zamenjane dele je zavarovanec dolzan shraniti do izplacila zavarovalnine.

13. Strinjam se, da ta dokument velja tudi kot prijava Skodnega primera iz zavarovanja avtomobilske odgovornosti:

[ da [ ne

S potrditvijo tega teksta omogocate enostavnej$e in hitrejSe uveljavijanje odSkodnin tretjih oseb, za $kode, ki ste jih s svojim vozilom povzrocili na predmetih

in osebah v tej prometni nezgodi. V zvezi s tem vas prosimo, da natan¢no izpolnite tocke 4., 5.,7., in 8.).

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.

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

Zavarovalnica Triglav, d.d., osebne podatke s tega obrazca obdeluje izkljuéno 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.

S podpisom na tem obrazcu izjavljam, da soglasam, da Zavarovalnica Triglav, d.d., vse dokumente, obvestila in poizvedbe v zvezi s tem Skodnim primerom posreduje v elektronski

obliki na e-naslov, zapisan pod to¢ko 1. tega obrazca.

O da O ne

, dne
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Zavarovanec
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