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PRIJAVA ŠTETE OSIGURANJA 
AUTOMOBILSKOG KASKA

PODACI O OŠTEĆENOM 

Broj police:

Ime i prezime ili tvrtka:

Adresa: 0IB:

E-mail adresa: Telefon:

Broj IBAN-a: Obveznik PDV-a

PODACI O OŠTEĆENOM VOZILU 

Broj šasije: Reg.oznaka:

Marka, model i tip vozila: God. proizv.:

Ima li vozilo ranija oštećenja 
(navedi oštećeni dio):

PODACI O VOZAČU KOJI JE UPRAVLJAO OŠTEĆENIM VOZILOM

Ime i prezime: 

Adresa: 0IB:

E-mail adresa: Telefon:

Broj vozačke dozvole i 
kategorija: Vrijedi do:

PODACI O ŠTETNIKU - 0sobi koja je prouzrokovala štetu (u slučaju prometne nezgode s drugim vozilom)

Vlasnik vozila: 

Adresa vlasnika vozila: 0IB:

E-mail adresa vlasnika 
vozila: Telefon:

Vozač vozila: OIB:

Adresa vozača vozila: Reg. oznaka

E-mail adresa vozača vozila: Telefon:

Broj vozačke dozvole i 
kategorija Vrijedi do:

Gdje i kada se vozilo može 
pregledati: Vozilo je: pokretno nepokretno

Prometna dozvola vrijedi 
do: Broj prijeđenih km: 

Da Ne



PODACI O PROMETNOJ NEZGODI 
Mjesto nezgode, naselje, 
ulica i smjer: 

Datum i sat: Jeste Ii ispunili Europsko izvješće? Da Ne

Prijava policiji: Da        Ne PU Očevid policije Da Ne

Podaci o svjedocima (ime 
i prezime, adresa, e-mail, 
telefon):

Podaci o ozlijeđenim  
osobama (ime i prezime, 
adresa, e-mail, telefon): 

DETALJAN OPIS NAČINA I TIJEKA (PROMETNE) NEZGODE 

Ako vozilom u trenutku nezgode nije upravljao vlasnik vozila (oštećeni), potrebno je priložiti pisanu izjavu vozača 

SKICA PROMETNE NEZGODE
Označite: ulice, smjer kretanja vozila, položaj vozila u trenutku sudara, prometne znakove, nazive ulica

Navesti glavna oštećenja 
na vozilu: 
Zahtjevu prilažem sljedeću 
dokumentaciju: 

Molim da mi se nastala šteta isplati: 

Potpis podnositelja Zahtjeva (za 
pravnu osobu i pečat) 

Potpisivanjem ovog odštetnog zahtjeva pod kaznenopravnom i građanskopravnom odgovornosću izjavljujem da su svi podaci koje sam dao točni i istiniti. Upoznat 
sam s obvezom osiguratelja da isplati nesporni dio štete propisanom Zakonom o obveznim odnosima, te se obvezujem ukoliko nisam pri prijave štete u najkraćem 
roku dostaviti osiguratelju broj računa za isplatu odštete. Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 (Opća uredba o zaštiti podataka), upoznat sam i suglasan sam da se 
podaci iz ovoga obrasca koriste u svrhu rješavanja odštetnog zahtjeva te u druge podudarne svrhe. Osiguravajuće društvo će obrađivati prikupljene podatke u svrhu 
rješavanja odštetnog zahtjeva te u druge zakonite svrhe u skladu s odredbama Zakona 
o  osiguranju, Uredbe (EU) 2016/679 (Opća uredba o zaštiti podataka) i ostalih pravnih propisa koji reguliraju zaštitu osobnih podataka. »Informacije o korištenju 
osobnih podataka za Groupama osiguranje d.d. - Podružnica Hrvatska« u tiskanom obliku dostupne su na svim lokacijama osiguravajućeg društva za prodaju 
osiguranja, a u digitalnom obliku dostupne su na internetskoj adresi www.groupama.hr/podrska-klijentima/obrada-podataka/846.

Suglasan sam da se sva daljnja korespondencija obavlja putem elektroničke pošte : Da Ne

Po nagodbi Po računu popravka Direktno servisu
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Mjesto i datum:

Groupama osiguranje d.d. – Podružnica Hrvatska
Zagreb, Ulica grada Vukovara 284 | OIB: 56722567504

Osnivač Podružnice:
Groupama Biztositó Zrt., Mađarska, Budimpešta, Erzsébet királyné útja 1/C | OIB: 43888249105
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