
PODACI O VLASNIKU OSIGURANOG VOZILA

Vlasnik vozila:

Adresa vlasnika vozila: 0IB:

E-mail adresa vlasnika
vozila: Telefon:

PODACI O VOZAČU OSIGURANOG VOZILA

Vozač vozila:

Adresa vozača vozila: 0IB:

E-mail adresa vozača
vozila: Telefon:

Broj vozačke dozvole 
i kategorija: Vrijedi do:

PODACI O PROMETNOJ NEZGODI 

Mjesto nezgode, naselje, 
ulica i smjer: 

Datum i sat:

Prijava policiji: Da        Ne PU Jeste Ii ispunili Europsko izvješće? Da Ne

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

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

Navesti vidljiva oštećenja 
na Vašem vozilu: 

Navesti vidljiva oštećenja  
na vozilu drugog sudionika: 

IZJAVA OSIGURANIKA
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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

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

Poznato mi je da bez naputka ili odobrenja Groupama osiguranja d.d. ne smijem zauzimati nikakvo stajalište o zahtjevima za naknadu štete, a posebice 
se ne smijem izjašnjavati o krivnji, nagađati s ostećenim osobama iii izvršiti isplatu oštećenima. U slučaju bilo kakvog sudskog postupka u svezi s 
prijavljenim štetnim događajem izvijestit ću Groupama osiguranje d.d. 

Potpisivanjem ovog obrasca pod kaznenopravnom i građanskopravnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci koje sam dao točni i istiniti. 
Sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka, upoznat sam i suglasan sam da se podaci iz ovoga obrasca koriste u svrhu rješavanja odštetnog zahtjeva 
te u druge podudarne svrhe.
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