ZAVAROVALNICA TRIGLAV, p.D.
MIKLOSICEVA CESTA 19, LIUBLJANA
ID $1.zA DDV SI180040306

1 triglav

Prijava Skode
iz zavarovanja malih zivali

Stevilka $kodnega spisa:

1. Podatki o zavarovancu

Zavarovanec (priimek in ime oz. firma):

naslov:

, davéna Stevilka:

telefonska $tevilka:

, elektronski naslov:

$t. ban€nega racuna:

, pri banki: ,

imam(o) sklenjeno zavarovanje Zzivali pri Zavarovalnici Triglav, d.d.,

s polico Stevilka:

, po kateri je dogovorjeno trajanje zavarovanja od do

2. Podatki o zivali

O pes O macka O ostalo:
Ime Zivali: , pasma:
ID Stevilka: ,datum rojstva:

3. Podatki o nastali Skodi

Vzrok prijave: O zdravljenje zivali

pogin zivali

OOo0OoOooaogd

ostalo:

stroSki pokopa Zivali

iskanje izginule / ukradene zivali
nastanitev zivali zaradi hospitalizacije zavarovanca

odgovornost lastnika zivali za Skodo na osebah in stvareh

Kraj in datum Skode:

Vzrok Skode in okolis€ine pod katerimi se je Skoda pripetila:

Nastali stroski:

Skupno Stevilo prilozenih racunov:

Opozorilo zavarovancu

a) Navedeno prijavo je potrebno izpolnjeno dostaviti zavarovalnici v roku 3 dni po nastali $kodi.

b)  Za poenostavitev postopka obravnave $kode priloZite racune in dodatne podatke o Skodnem dogodku:

morebitne nagrade za najditelja;

zdravijenje/pogin Zivali: veterinarske racune, zdravstveno kartoteko, izvide opravijenih preiskav, veterinarsko porocilo;
iskanje izginule / ukradene Zivali: prijavo izginitve zavetiS¢u oz. veterinarski ustanovi in/ali policijski zapisnik, dokumentacijo o viSini stroSkov oglaSevanja iskanja Zivali in viSini

nastanitev Zivali zaradi hospitalizacije zavarovanca: dokazilo o lastniStvu psa, dokumentacijo iz katere je razviden datum zaCetka in konca hospitalizacije zavarovanca, datum zacetka

in konca nastanitve Zivali v ustrezni ustanovi ter vzrok hospitalizacije zavarovanca;
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odgovornost lastnika Zivali za $kodo na osebah in stvareh: zahtevek oSkodovanca.



triglav

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

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., MikloSi¢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

Strinjam se, da veterinarska ustanova vso $kodno dokumentacijo posreduje Zavarovalnici Triglav, d.d.
Informacije o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici so objavljene v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si.

, dne
Zavarovalec
Veterinarsko porocilo
(Izpolni veterinarska ambulanta)
1. Anamneza bolezni oz. nezgode, vzrok in okoli§¢ine, zaradi katerih je nastala:
2. Trajanje bolezni pred prvim pregledom zivali oziroma datum nastanka nezgode:
3. Diagnoza in prognoza:
Priloge:
4. Alije zdravljenje zakljuc¢eno?
O da O re
, dne
Zig in podpis

Izpolnjen obrazec s prilogami poslati na E-naslov: skode.premozenje@triglav.si

PV-ziv-mz/23-12



	Zavarovanec: 
	Davčna: 
	Naslov: 
	Telefonska: 
	Email: 
	TRR: 
	Banka: 
	Št_police: 
	Od_kdaj: 
	Do_kdaj: 
	Group_1: Off
	ostali_podatki: 
	Ime_živali: 
	Pasma_živali: 
	ID_št_živali: 
	Datum_rojstva_živali: 
	Group_2: Off
	Oslai_vzroki_opis: 
	Kraj_datum_škode: 
	Vzrok_okoliščine: 
	Nastali_stroški: 
	Skupni_računi: 
	Group_3: Off
	Kraj_2: 
	Dne_2: 
	Anamneza_bolezni: 
	Trajanje_bolezni: 
	Diagnoza_prognoza: 
	Priloge: 
	Group_4: Off
	Ne_zakaj: 
	Kraj: 
	Dne: 
	st: 
	šk: 
	spisa: 




