sl Groupama

71\ Osiguranje

PODACI O VLASNIKU OSIGURANOG VOZILA

Vlasnik vozila:

Adresa vlasnika vozila:
E-mail adresa vlasnika

vozila:

PODACI O VOZACU OSIGURANOG VOZILA

Vozac vozila:

Adresa vozaca vozila:
E-mail adresa vozaca
vozila:

Broj vozacke dozvole
i kategorija:

PODACI O PROMETNOJ NEZGODI

Mjesto nezgode, naselje,
ulica i smjer:

Datum i sat:

Prijava policiji: Da Ne PU

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

Podaci o ozlijedenim
osobama

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

Navesti vidljiva ostecenja
na Vasem vozilu:

Navesti vidljiva ostecenja
na vozilu drugog sudionika:

I1ZJAVA OSIGURANIKA

OIB:

Telefon:

OIB:
Telefon:

Vrijedi do:

Jeste li ispunili Europsko izvjes¢e? Da Ne




Ako vozilom u trenutku nezgode nije upravljao vlasnik vozila (oSteceni), potrebno je priloziti pisanu izjavu vozaca

Oznacite: ulice, smjer kretanja vozila, polozaj vozila u trenutku sudara, prometne znakove, nazive ulica

Poznato mi je da bez naputka ili odobrenja Groupama osiguranja d.d. ne smijem zauzimati nikakvo stajaliste o zahtjevima za naknadu stete, a posebice
se ne smijem izjasnjavati o krivnji, nagadati s oste¢enim osobama iii izvrsiti isplatu oStec¢enima. U slucaju bilo kakvog sudskog postupka u svezi s
prijavljenim stetnim dogadajem izvijestit ¢u Groupama osiguranje d.d.

Potpisivanjem ovog obrasca pod kaznenopravnom i gradanskopravnom odgovornosdu izjavljujem da su svi podaci koje sam dao tocni i istiniti.
Sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka, upoznat sam i suglasan sam da se podaci iz ovoga obrasca koriste u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva

te u druge podudarne svrhe.

Mjesto i datum: Potpis podnositelja Zahtjeva
(za pravnu osobu i pecat)

N
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