Skodni spis &t.:

Polica st.:

Izpolnjuje zavarovanec

Prijava Skode iz odgovornosti

Izpolnjevanije te tiskovine sluzi izklju€no zavarovalnici, da bi ugotovila nacin

in potek nezgode in da bi ¢im hitreje nadomestil Skodo

I. Podatki o zavarovancu

Zavarovanec (ime, priimek, naslov oz. naziv podjetja, sedez)

Telefon/GSM

EMSO0 oz. matiéna $tevilka Davéna Stevilka E-naslov

Il. Podatki o Skodnem dogodku

Datum in ura nastanka Skodnega dogodka

Kraj nastanka Skodnega dogodka (kraj, ulica)

Vzrok nastanka Skodnega dogodka

Opis Skodnega dogodka

Ali ste po vaSem mnenju odgovorni za .
nastanek skode oz. poskodbe? e da0] Zakaj?

- ime in priimek ... telefon
Povzrocitelj Skodnega dogodka oz. odgovorna P

oseba za nastanek Skodnega dogodka
naslov




lll. Podatki o poSkodovanem predmetu oziroma osebi

Popis poskodovanih predmetov

Priblizen znesek nastale $kode (vasa ocena) EUR

Uporabnik poskodovanega predmeta v &asu IMe iN Primek ......cccovviiiee e telefon ...cccvveveee e,

nastanka Skodnega dogodka
LT 1] [ 1P PP PRSPPI

Popis poskodovanih oseb

Oskodovanec oziroma oseba, ki od vas terja IMe iN Primek ......oocoiviiie e telefon ......ooooiieiii
ali utegne terjati odSkodnino
LE= 1] [ 1P P P UPP PRSPPI
Ali so zgoraj nav_edenve osebe z vami v _ ne [ dalJ Kakinem?
sorodstvenem ali kak§nem drugem razmerju?
IV. Dokazila o zavarovanéevi odgovornosti
Ali je bila nezgoda prijavljena policijski postaji? | ne O3 da OJ PP: Zapisnik: da (J

Ali je bil kdo od udelezencev vinjen/pod vplivom ne(J dalJ Kdo?
mamil? '

Ali je uveden disciplinski postopek ali kazenski 5
postopek? Prilozite sodbo oz. odlo¢bo! ne 0 da 0] Zoper kogar

Pric¢e Skodnega dogodka (ime in priimek, naslov, telefon)

Opomba: Ce na formularju ni dovolj prostora, izpolnite prijavo na dodatne liste, ki postanejo kot priloga sestavni del te prijave.

V. Priloge in opombe

Priloge

Opombe

Izjavljam, pod kazensko in materialno odgovornostjo, da sem na zgoraj postavljena vprasanja odgovoril po resnici, zavestno in po
najboljSem znanju.

Ce bi zaradi mojih neresnignih izjav ADRIATIC SLOVENICA, Zavarovalna druzba d.d., zavrnila oSkodovan&evo zahtevo in bi prislo do
sodnega spora, sem pripravljen kriti vse stroSke. Znano mi je, da brez odobritve ADRIATICA SLOVENICE, Zavarovalne druzbe d.d., ne
smem zavzemati nobenega stali§¢a o zahtevkih za povracilo Skode. Posebno se ne smem pogajati s ponesre¢enimi osebami, niti ne
smem poskodovancu nigesar izplagati. Ce bi prislo do sodnega spora ali kakrénegakoli drugega sodnega postopka v zvezi s prijavljenim
Skodnim dogodkom, bom obvestil ADRIATIC SLOVENICO, Zavarovalno druzbo d.d.

Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.as.si/vop.

Podpis zavarovanca in zig pravnih oseb

Datum in podpis pooblas¢enca zavarovalnice, ki je sprejel prijavo
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