
Triglav osiguranje d.d.
A. Heinza 4
10000 Zagreb
MATIČNI BROJ 0253359

PODRUŽNICA ...............................................

Broj štete ........................................................
Izjava osiguranika za štetu iz osiguranja

opće odgovornosti

1. Osiguranik (ime i prezime, odnosno naziv tvrtke) .................................................................................................OIB/JMBG ..............................................,

adresa ...................................................................................................., tel. broj ...................................................................................................................

faks ..........................................................................., e-mail ..................................................................................................................................................

Imam(o) sklopljeno osiguranje od opće odgovornosti (navedite oblik osiguranja opće odgovornosti) ...............................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

kod Triglav osiguranja d.d., Podružnica .........................................................................................., polica broj ...................................................................

Osiguranje vrijedi za vrijeme od ............................................... do ................................................

2. Oštećenik (ime i prezime) ...............................................................................................................................OIB/JMBG* ....................................................,

adresa* ........................................................................................., tel. broj* .................................., e-mail* ..........................................................................,

*podaci nisu obavezni

3. Štetni događaj, odnosno nezgoda se dogodio dana ...................................... u (između) mjestu ........................................................ u ......................sati.

Detaljan opis dinamike nastanka štetnog događaja, odnosno nezgode (kako i zašto je došlo do štetnog događaja, odnosno nezgode, gdje, kod

obavljanja koje djelatnosti) .......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

6. Zbog štetnog događaja, odnosno nezgode, pokrenut je prekršajni odnosno kazneni postupak u: .....................................................................................

U prekršajnom odnosno kaznenom postupku je kažnjen (navedite osobe): ........................................................................................................................
(ako je navedena osoba kažnjena ili osuđena, priložite odluku suca za prekršaje, presudu, potvrdu o plaćanju mandatne kazne...)

7. Da li je napravljen izvid mjesta štetnog događaja, odnosno nezgode i tko ga je napravio: .................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

8. Imena, prezimena i adrese svjedoka štetnog događaja, odnosno nezgode: ........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

4. Tko je po Vašem mišljenju odgovoran za štetni događaj, odnosno nezgodu i zašto? .........................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

5. Da li su štetni događaj, odnosno nezgoda, prijavljeni (odgovarajuće označiti):

□ MUP HR, policijskoj postaji: ..................................................................................................................................................................................................

□ inspekciji rada: .......................................................................................................................................................................................................................

□ službi za zaštitu na radu: .......................................................................................................................................................................................................

□ nekoj drugoj ustanovi: ...........................................................................................................................................................................................................



9. Da li je šteta uzrokovana sredstvom koje podliježe registraciji? (vozilo: osobno, teretno, radni stroj; brod, brodica; zrakoplov): .....................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

12. Da li imate sklopljeno još kakvo osiguranje za tu vrstu šteta (u Triglav osiguranje d.d. ili kod drugog osiguravajućeg društva)? .....................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

13. stali podaci koji su po Vašem mišljenju važni kod obrade slučaja: .......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

10. Imovinska šteta nastala je na: 

a) vozilu (navedite naziv, registarsku oznaku, marku i tip): .....................................................................................................................................................

    ..............................................................................................................................................................................................................................................

b) na drugim stvarima oštećenika (navedite vrstu oštećene stvari, osnovne tehničke podatke i opišite oštećenja): .............................................................

    ..............................................................................................................................................................................................................................................

U .........................................., dana .......................................
Osiguranik (potpis / za pravne osobe i pečat)

.......................................................................................................................

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci točni. Kad budem primio/la zahtjeve ili drugu dokumentaciju, optužni
prijedlog odnosno optužnicu ili odluku suca za prekršaje ili kaznenu prijavu suda, odmah ću Vam je dostaviti.

Prilozi:
...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Potpisom ovog obrasca potvrđujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadržane u dokumentu pod nazivom „Informacija o obradi 
podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka također dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr

11. Neimovinska šteta

Tjelesno ozlijeđeni su bili (opišite i ozljede): ............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

IZ.OS-odg/05-18


