TRIGLAV OSIGURANJE D.D. SJEDISTE DRUSTVA )

ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB

telefon 0800 20 20 80 '; t rl I av
eposta info@triglav.hr

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

1. PODACI O UGOVARATELJU OSIGURANJA

Broj police osiguranja nezgode

IMe i PrezZiMe/NAZIV tVITKE ......c.uiiiiie it OIB

Mijesto, Ulica i KUENI DrOj ........coeiiiiiiiieciie et kontakt broj..........ccooviviiiiiii, (SR Lo [T TSP SORRPRORPRI

2. PODACI O OSIGURANIKU

IME@ T PIrEZIME ...t et st e b e s eesnneee OIB ..ot e datum rodenja.........ccccoveniiniieniie s

Mijesto, ulica i KUENI DrOj .........eeiiuiiiiiiieie et kontakt broj........c.coceeviiiiiiiii, (SR Lo [T TSPV

3. PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA (u sluéaju smrti osiguranika)

Ime i prezime/srodstvo s osiguranikom

Mjesto, ulica i KUCNI DrOj .........ccoiuiiiiiieirie e kontakt broj.................co €-AArESA. ... s

4. PODACI O NESRETNOM SLUCAJU

Datum (dan/mjesec/godina), i sat nesretnog sluéaja/ili smrti/ili datum dijagnoze teSko bolesnog stanja

(O] oo 4] [=To - T OO PP UTP PP
Je li je osiguranik zbog nesretnog slu¢aja umro ili poStoji OPASNOSt ZA NJEGOV ZIVOL?........ei ittt ettt e st e st e et e et b ee e be e e saseeeasee e s beesaseeesbeeaseeeanteeeenseeennbeeanneas

Kada je i gdje je osiguraniku pruzena prva stru€na [iJEENIEKA POMIOEC?........oiiiiiiiie ettt et e e e st e e et ee e e sbeeeaaeeeseseeesseee e beeeaseeeaaseaesbeeeabbeesaneeeaseeasbeeamneeeanaeeasbeeentneeeaneeans
U kojoj je zdravstvenoj ustanovi 0Siguranik [HEEEN ili SE IEGI?............oouiiiii ettt e et h e bbb bt et e ettt e st et et e et et seeseeneeseene e e e e e nee e e
Jeli osiguranik prije nesretnog slucaja (ili vozac vozila u kojem se nalazio osiguranik), konzumirao alkoholna piCa? ............cccieiiiiiiiiiiii e

Je li zbog nesretnog slu¢aja pokrenuta istraga i koja institucija istu vodi, odnosno da li je nesretni slu€aj prijavljen policiji i kojoj postaji?

5. OSTALI PODACI

Je li je osiguranik prije ovog nesretnog slucaja bolovao od kakve teZe bolesti ili je pretrpio kakvu teZu ozljedu? AKO da, KOJE/U?........ceiirieerieieeeieee et



mailto:info@triglav.hr

TRIGLAV OSIGURANJE D.D. SJEDISTE DRUSTVA

ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB o
telefon 0800 20 20 80 c rl av
eposta info@triglav.hr

6. PODACI O RACUNU OSIGURANIKA/KORISNIKA OSIGURANJANA ZA ISPLATU OSIGURNINE/NAKNADE:

Ime i prezime KOrisniKa raCUN@...........uuviiiiiiiiiiiiie e e

IBAN (broj tekuc¢eg racuna/ziro-racuna)

7. PODACI O VOZACKOJ | PROMETNOJ DOZVOLI

[adelo F=Toi Mo R oY4=Te (oo [oFAV o] W T 1o 18 =Y a11.c= N AT Y-2- o7 ) P PP POPOY

o] o) V07Tt (N0 014V o] =TI 21 (=T o] = PPN

iZdana dana - VIJEAI O.... ... e et e oo e e oo ea e eea et aa e ea e e e eaa e eaeean e ean e aaa e eena e aenan
L] T=ES (o R0 F= 1V o] - PSP

oo b= Yot I o TN o] o 0 aT= 11T 1Ko [0/ o) PP

AT 1 QYo 4 = H PP PPN
ol o] el qolaal=tiaToRe [oraV o [y T=To [ o (o B PP PTPN

Ovim izjavljujem da sam na sva postavljena pitanja odgovorio potpuno i istinito.

Vlastoruénim potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadrzane u dokumentu pod nazivom ,,Informacija o obradi podataka" te da mi je informacija o obradi
podataka takoder dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr

(podnositelj prijave)

POTVRDA DRUSTVA (za kolektivna osiguranja)

Ovime potvrdujemo da je 0SIQUIraNiK ...........ocoiiiiiiiiiiiiiee e

Clanstvo osiguranika U DrUStVU PrOiZIazi iz.............c.oevevevecererieseeoeeceeeeeeeeeen e
Osiguran je policom osiguranja od posljedica nesretnog slu¢aja broj.

za osiguranika je bila placena premija za mjeSec .........cccocveevueeeiieerinenns
osiguranih €lanova UiZNOSU Od ...........ccueiiiiiiieiiie e
Izjavljuiem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, istinito i potpuno.

(pecat i potpis odgovome osobe)

Popis potrebne dokumentacije uz Prijavu u kopiji:

1) polica osiguranja

2) medicinska dokumentacija o lijecenju,

3) zapisnik nadleznog tijela o nastanku osiguranog slucaja

4) preslika vozacke dozvole (za prometne nezgode), prometne dozvole ako je polica AO s ukljuéenom nezgodom

5) izjava svjedoka

6) smrtnilist, otpusno pismo iz bolnice, potvrda o smrti, nalaz obdukcije

7) dokaz o srodstvu ili drugom odnosu s osiguranikom (vjencani list, rodni list, pravomoéno rieSenje o nasljedivanju)
8) ostala dokumentacija po potrebi



mailto:info@triglav.hr
http://www.triglav.hr/

