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Odskodninski zahtevek
iz zavarovanja poklicne odgovornosti

Stevilka $kodnega primera

Stevilka $kodnega spisa: iz evidence zavarovanca:
(izpolni zavarovalnica)

PODATKI O SKODNEM DOGODKU

1. OSkodovanec (ime in priimek):

, davéna Stevilka:

naslov: , tel. Stevilka:

elektronski naslov: , §t. TRR:

2. Odskodninski zahtevek uveljavljiam na podlagi zavarovanja odgovornosti povzrocitelja Skode:

zavarovanec (ime in priimek, oz. firma): , davéna Stevilka:

naslov:

ki ima sklenjeno zavarovanje

(navedite vrsto zavarovanja odgovornosti)

pri Zavarovalnici Triglav, d.d., polica §t:

Strokovna napaka se je zgodila dne:

Kako in zakaj je pri$lo do $kodnega dogodka oziroma strokovne napake (natan¢no opredelite)?

Vzrok strokovne napake?

Kdo je po vaSem mnenju storil strokovno napako?

Kdo je po vaSem mnenju odgovoren za $kodni dogodek oziroma strokovno napako in zakaj?

Ali ste zavarovancu ze vrocili direktni odSkodninski zahtevek in e, kdaj?
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triglav

3. Natan¢no opredelite viSino Skode, ki vam je nastala in predlozite verodostojne listine s katerimi utemeljujete vaSe navedbe.

4. Predlozite listine s katerimi izkazujete pooblastilno razmerje oz. pogodbeni odnos z zavarovancem (npr. pogodba o sodelovanju, pooblastilo itd)

5. Ali ste za nastalo Skodo pri Zavarovalnici Triglav, d.d., oziroma kateri drugi zavarovalnici vlozili Se kakSen zahtevek?

O nre [0 da, po polici $tevilka: , pri zavarovalnici:

Zahtevku prilagam:
[0 Dokumentacijo o visini Skode

O Druge listine (pooblastilo, pogodbe itd)

Podpisani izjavljam, da so vsi navedeni podatki resni¢ni. Zavestno neresni¢no navajanje podatkov lahko pomeni kaznivo dejanje goljufije po 2. odstavku 211. ¢lena
Kazenskega zakonika KZ-1 in ima lahko za posledico izgubo zavarovalnih pravic.

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.

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 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

Os8kodovanec

OPOMBE (izpolni zavarovalnica):
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