
PV-gap-zp/23-9

Prijava zavarovalnega primera 
iz zavarovanja finančne vrzeli (‘’gap-insurance’’)

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:........................................................................................................................................................

Podatki o zavarovanju vozila

2. Pri kateri zavarovalnici je bilo vozilo zavarovano? .........................................................................................................................................................................................................................................................

 Številka zavarovalne police: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podatki o zavarovanju finančne vrzeli (“gap-insurance”)

3. Številka zavarovalne police .............................................................................................................................., sklenjena pri:...............................................................................................................................................

 Datum sklenitve zavarovanja: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Plačnik zavarovalne premije: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Drugi podatki

4 Datum škode: .....................................................................................................................

Zahtevek:

Podpisani zahtevam izplačilo zavarovalnine v skladu s Splošnimi pogoji za zavarovanje finančne vrzeli (“gap-insurance”).

Priloge: 

 Dokumentacija prijave zavarovalnega primera v skladu z zavarovalnimi pogoji PG-gap.
  kopija prometnega dovoljenja,
  kopija pogodbe o financiranju,
  kopija računa za nakup vozila,
 	potrdilo o preostanku dolga na zadnji dan meseca v katerem je nastal škodni dogodek, ki ga izda dajalec kredita ali zakupa (‘’leasing’’),
 	knjigovodska kartica kredita ali zakupa (leasinga) s plačili,
 	kopija dokumentacije (npr. cenitveni zapisnik, obračun škode in prijava škodnega zahtevka) zavarovalnice, ki obravnava zavarovalni primer iz 

avtomobilskega zavarovanja, iz katere je razvidno: zavarovano vozilo, vzrok škode, ocena škode, datum škodnega dogodka, ocenjena vrednost 
vozila na dan škodnega dogodka, znesek franšize ter znesek in datum morebitne izplačane zavarovalnine,

 	dokazilo o prijavi dogodka policiji v primeru tatvine vozila ali nastanka popolne škode. 

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
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