WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group
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VIENNA INSURANCE GROUP 1000 Ljubljana

CLANARINA PLANINSKE ZVEZE SLOVENIJE 2012

IZPOLNI ZAVAROVALNICA

Prijava Skode:

Skoda &t.:

Polica st.:

PRIJAVA SKODNEGA PRIMERA ODGOVORNOSTI ZAVAROVANCA

Zavarovanec:

Tocen naslov:

Telefon:

E-posta:

Kraj Skode:

Obgina:

Datum in ura nastanka Skode (obvezno)

1. Imein naslov osebe, ki je oSkodovana in od

vas terja odskodnino:

2. Kratek opis dogodka - vzroka Skode, kakor

tudi okoli&¢in, zaradi katerih je nastala

Skoda:

3.  Kateri postaji policije je prijavliena nezgoda?

4.  Alije bila nezgoda prijavljena in kdaj z
obrazcem ER-8?

(Ce je bila prijavljena, obvezno priloZite kopijo
obrazca).

5. Price — ocividci Skodnega dogodka:

6. Koliko znasa priblizno Skoda?

7. Kateri predmeti so uni€eni ali poSkodovani

oz. opis telesnih poskodb:

8.  Stevilka police, po kateri imate zavarovano

svojo odgovornost:

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja odgovoril resnié¢no.

\) , dne

Zavarovanec/ Podpis poobla$éene osebe in Zig
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WIENER STADTISCHE Versicherung AG

Vienna Insurance Group

W| ENER @ Schottenring 30, 1010 Dunaj, Avstrija

Wiener Stadtische zavarovalnica

S-I-A-DTI SCH E Podruznica v Ljubljani

Masarykova 14
VIENNA INSURANCE GROUP 1000 Ljubljana

ODSKODNINSKI ZAHTEVEK

IZPOLNI ZAVAROVALNICA

Prijava Skode:

Skoda &t.:

Polica &t.:

Opomba: Zahtevek bomo lahko obravnavali, e bo odSkodninski zahtevek pravilno in v celoti izpolnjen in ko bomo prejeli vsa dokazila

o odgovornosti naSega zavarovanca in dokazila o viSini Skode.

Oskodovanec:

Ulica in hiSna &t.:

Kraj in postna st.:

Obgina:

Telefon:

E-posta:

Kontaktna oseba:

Zavarovanec (povzrocitelj)

Popoln naslov

Je povzrocil dne ob

dogodka)

v (natanéna navedba kraja in datuma Skodnega

tako, da je ( natancen opis Skodnega dogodka s skico)
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CLANARINA PLANINSKE ZVEZE SLOVENIJE 2012

Kdo je po vasem mnenju odgovoren za Skodo (povzrocitelj)

V €em je po vaSem mnenju krivda in odgovornost naSega zavarovanca za vam prizadejano Skodo

Pri¢e Skodnega dogodka

Kdo je o nezgodi napravil zapisnik (katera postaja policije, inSpekcije, interni organ ipd.)

Opis nastale Skode:

a. naosebah

b. na stvareh

c. ostalo

Iz naslova utrpljene Skode zahtevam naslednjo od$kodnino

K zahtevku prilagam naslednja dokazila ( medicinska dokumentacija, racuni, fotografije ipd.)

Zelim, da se zavarovalnina nakaze na
(ustrezno oznaci) O TRR / O osebni racun:

Ime in priimek imetnika:

Pri banki:

Podpisani izjavljam in s svojim podpisom potrjujem, da sem na vsa vprasanja odgovoril resnié¢no.

\" , dne

Oskodovanec/ Podpis pooblas¢ene osebe in zZig

0z1-OBR-01/09
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Wiener Stéadtische Allg. Versic herung AG, Wien
Podruznica v Ljubljani
Masarykova cesta 14, 1000 Ljubljana

WIENER@

S'IADTISCH E Registrir ana pri Okroznem sodis¢u v Ljubljani, pod $t. viozka 1/40235/00
Matic¢na Stevilk a: 1983652
zavarovalnica Davéna &t.: S135452846

mail-us@ wie nerstae dtische. si

PRIJAVA NESRECE

PODATKI O ZAV AROV ANI OSEBI

Stevilka $kode:

Prosimo, da na vprasanja odgovor ite izérpno! Ustrezno oznacite s

Stevilka police: Ime in primek ponesretenca:

Datum rojstva:

Naslovin hi$na Stevika: Postnastevilka: Kraj:

Telefonska Stevika:

Trenutno zaposlen kot: Delodajdec:

PODATKI O NESRECI

Datum nesrace: Ura:

Na katerem mestu oziroma v katerem prostoru seje zgodila nesre¢a?

Prosimo,da natan¢no opiSete potek nesrece:

Z opisom lahko nadaljujte na lo€enem listul

Ime in primek, naslov le¢eega zdravnika:

PODATKI O DRUGIH OBSTOJECIH NEZGODNIH ALI ZIVLJENJSKIH ZAV AROV ANJIH

Vrsta pogodbe: Ime zavarovalnice:

Stevilka police:

NESRECAZ MOTORNIM VOZILOM

Ime in primek voznika: Stevilka vozniSkega dovoljenja:

Izdano dne: Kategorija:

Naslov policijske postgje:

Podpis zavarovanca:

Alije pdicijasestavila zapisnik o dejanskem stanu? Oda One
Ime in primek povzrogitelja:
Aliste nesre€o prijavili? Oda One
Podatki o vozilu: Znamka: Registrska Stevilka: Stevilka $asije:
O osebno vozilo O motor O di drugo
O tovorno vozilo Omoped e
Stevilo oseb, vkljuéno z voznikom, v zava rovanem vozilu, v trenutku So bile osebe pripete z varnostnim pasom? Oda One
nesrece: Katere?
NAK AZILO ZAV AROV ALNINE
Banka: Oznaka bank e: Stevilka racuna: Imetnik raduna::
O na banko|
Kraj in daum: Na zastavljena vpra$anja sem pravilnoin iz€mpno odgovoril/a.

POOBLASTILO ZAVPOGLED V MEDICINSKO DOKUMENTACIJO

Bolnica:

Stevilka sprejema:

Za ureditev zahtevka k zavarovalni polici Stevika

se strinjam, da se WIENER STAEDTISCHE ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG dajo
bolni§ki izvidi oziroma protokoli ambulante na razpolago. lzrecno se potrjtie, da ste odvezani doznosti varovanja tginosf.

Kraj in daum: Naslov in datum rojstva zavarovanca:

Podpis zavarovanca:
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OPOMBE LECECEGA ZDRAVNIKA

DIAGNOZA Prosimo, da na vpraSanja odgovorite izérpno! Ustrezno oznacite s
Prosimo, da to¢no opi§ete poSkodbo:

ZDRAVSTVEN A PRIZADETOST PRED NESRECO

Alije bil paSkodovani Ze pred nesre¢o zdravstveno prizadet?
(Npr. zlomi, izguba ali zmanj$ana uporaba okongin, zmanj§anj vid, zmanj§anj sluh, epilepsija, diabetis, tezave s hrbtenico, teZzave s srcem idr.)

VZROK POSKODBE

Alije paSkodba nedvoumno nastalazaradi nesrece? Drugi vzroki (npr. obstojece baezni)

Oda One

Aliso zaradi tega posledice nesrece hujSe? V kak§nem obsegu?

Oda One

POSLEDICE NESRECE

Alise posledce pricakujejo diso Ze nastopile? Katere?

Oda One

Aliima nesre¢a za posledco trgino invalidnost? Katero?

Oda One

ZDRAVLJENJE V BOLNISNICI

Ime in naslov bolni§nice: Nacin zdravijenja:
O ambulantno (oo (o o
O stationarno foo IO 00 i

OVIRE PRI POKLICU
Ali poSkodovani lahko zapusti sobo? Ali ste poSkodovancu predpisali mirovanje v postelji? Koliko ¢asaje potrebno upostevati te odredbe?
Oda One Oda One

Alije paskodovani zaradi nesrete oviran pri zaposlitvi?
O popolnoma  Kako dolgo? | O deloma Kako dolgo?

PRVA ZDRAVNISKA POMOC

Kdaj je bila zahtevana prva zdravni$ka pomo¢?

Datum: Ura: Kdo joje izkazal?
Kdo je vse zdravil poSkodovanega?
Kraj in datum: Podpis leSecega zdravnika:

NEZ-PR-10/04
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IZPOLNI ZAVAROVALNICA

Wiener Stadtische Allg. Versicherung AG, . . .
WIENER a Schottenring 30, 1010 Wien FlliEE et
Y Wiener Stadtische zavarovalnica & .
. . P Skoda st.:
ST1ADTISCHE Podruznica v Ljubljani
- Masarykova cesta 14 Polica &t :
zavarovalnica 1000 Ljubljana olica §t.:

PRIJAVA SMRTI

PoOdpiSani: .. ..o s Telefon/GSM:.......ccooiiiiiiiiiiii,
I F= T 0 PSPPI
kot: O zavarovalec , O upraviéenec, [0 poobIaSCeNEC, [I ArUJO ........cevieiieiiririreririiereeerererreerererereeeeeereeeereeseeeereeeereeres
prijavijam, daje dne: ........ccccciiiiiiiii umrl zavarovanec po prilozeni zavarovalni polici:

Ime in priimek ZavaroVanCa: ...........o.iiiiiiiiii i e ,naslov: ..o
B E= 0 = 00 SRR

in prilagam naslednje dokumente:

[ N o) [TetoJ= (oY ]| = PSPPI
0 Zadnje potrdilo 0 plagani Premiji ZA MESEC ......ccoiiuiiiiiiiiiie ettt et e e s s ae e e s s bbe e e e saneeeeesanneeens
0 Izpisek iz mati¢ne knjige umrlih (potrebujemo original, ki vam ga bomo vrnili) ..........cccccoiiiiiiiiiiiee
[ 4T 1Y T ST PSPPI
(m 740 [ =1V o 1EY (o3 oo o7 (o To JE= o o o (PP
(m Ao [ =\ g 1Y (o T o (o] (0 g 1=T 01 = o7 o R PSPPI

O Fotokopije osebnih dOKUMENTOV UPraVICENCEV: .........ueiiiiiiiiiiieie et e e e e e e ee e e e e e snnreaeaaeeeas

Podatki o upravi¢encih:
1. upravienec tega zavarovanja je (ime iN PrIMEK) .......ccoiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e eeeeeeeeeanes
(T2 I = 1] (o) PR

Stevilka osebnega dokUMENta ...........ccoovvveueeieeeieieeeeeeee e datum rojstva: .......ceeeviiiiiiiii

Stevilka osebnega raduna: -
pribanki: ..o

2. upravic¢enec tega zavarovanja je (ime iN PrilMEK) ........cuuuiiiii i e e e e e re e e e e e s sreneeees
[ Te2=T g I F= ] (o) PRI

Stevilka osebnega dokumenta ............ccccoeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeenns datum rojstva: ..o

Stevilka osebnega raduna: =

pribanki: ...

3. upravi€enec tega zavarovanja je (ime iN PriiMEK) ......cooiiiiiiiiiiie e e e
(T2 I F= 1] (o) PR

Stevilka osebnega doKUMEeNta .............cc.coeveveveveveveveeeeeeeeeeenan datum rojstva: ......ccooiiiiiii

Stevilka osebnega raduna: -
pribanki: ......cooooii
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4. upravi€enec tega zavarovanja je (ime iN PrilMEkK) ...
(o Te=T o g =T o 1Y TP
Stevilka osebnega dokUmenta .............c.ccoceueveveeeeeieeeeeeeeeens datum rojstva: ......coooeiiiiiiii e
Stevilka osebnega raduna: -

pribanki: ...

V primeru, da je do smrti zavarovanca priSlo zaradi bolezni, dajem naslednje podatke:

a) Zavarovanec je bil zdravljen zaradi bolezni (navesti ¢as in kraj — doma ali v bolnici, kateri):

b) Ime zdravnika, Ki ga J& ZATAVIl: ........cooiiiiiii et e e e e e e nra e e e e ennes

c) Zavarovanec je umrl (doma ali v bolniCi, Kateri): ......cueiiiiiiiiiiiie e

O prejsnjih boleznih zavarovanca mi je znano naslednje:

a) Zaradi katerih bolezni se je zdravil iN KAaj: ........cooiiiiiiiiii e
o) N B Lo 4o F= T= 11 RNV o Yo ] g1 o RN =1 (=)o PR
c) Imena in naslovi zdravnikov, Ki SO ga Zdravili: .............ooooiiiiiiiii e

V primeru, da je do smrti zavarovanca prislo zaradi nezgode, dajem naslednje podatke:

d) Smrt je nastopila, kot posledica nezgode pri naslednji dejavnosti:

e) Cim natanéneje opiSite OKOlISEINE NEZGOUE: ..........cvcvoveveeceeeeeeeeeeeeeee et ee e e s
f)  Alije bil pokojni pod vPIIVOM @lKONOIA: ........coiiiiiiiiiiie et e e e s e ee e s eeeeeas
g) Alije bil narejen policijski zapisnik (katera policijska postaja):...........cueeeiiiiiieiiiiiiiiie e

Zagotavljam, da so vse navedbe resni¢ne in jam¢im za njihovo to€nost. Pooblas€am zavarovalnico Wiener
Stadtische, za vpogled v vse akte, povezane s smrtjo zavarovanca, da jih prepise ali fotokopira.

Predlagatelj (pri zenskah tudi dekliski priimek)
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