PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

) GRAWE

osiguranje a.d.

Popunjava ugovara¢ osiguranja!

1. Podaci o ugovaracu i osiguraniku

Polisa broj: ......ccccccvviirrniniiennnn,

Ugovarac¢ osiguranja

Matinibroj [ [ | ] [ [ ] Ll L L T ] e e
. . i telefon / mobilni tel.
Ime i prezime / preduzece
Adresa |—|—|—|—|—| ...................................................................................................................................
broi poste miesto ulica i broi
Osiguranik Mati&ni broj | | | | | | | | | | | | | | .................................................................
) ) telefon / mobilni tel
IMEIPrEZIME | e e et s ettt ee e se e ne e
Adresa |_|_|_|_|_| ....................................................................................................................................
broj poste mjesto ulica i broj
Naziv preduzeca gdje je osig.
4 | 10 1= =Y o 1 SO PUR
KOJE POSIOVE ODAVIIA? | | oo E e Rt h oAt ket bt e eh et £ e e oAb e b et eR et e eb e e nabe e ehee e b e e naeennreea
2. Podaci o nezqodi
Kada se desio nesreéni slucaj?
Datum .....coooiiiieee, U e ¢asova ........... minuta

Tacan opis nesre¢nog slucaja

Gdje se dogodio nesrec¢an
slucaj?

Pri kakvoj djelatnosti?
Sta je uzrok nesreénog slugaja?

Opis povreda

Da li ste prije nesre¢nog slucaja
konzumirali alkohol?

Kada, gdje, koja i u kojoj mjeri?

Ime, prezime i adresa oCevidaca
nesrec¢nog slucaja

Da li je usled nesre¢nog slucaja
vodena istraga i koji organi su je
vodili?

Podaci o ostalim vozac¢ima koji su
ucestvovali u ovoj nesre¢i. SAMO
ZA SAOBRACAJNE NESRECE!

Koiji ljekar ili medicinska ustanova
Vam je pruzila prvu pomo¢? Ime,
prezime, naziv i tatna adresa.

CrtpaHa 1




PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA

(P GRAWE |

TpaHa 2

Ime i prezime i taCna adresa
Vaseg ljekara opSte medicine

3. Podaci o zdravstvenom stanju prije nesreénog slucaja

Da li ste prije ovog nesre¢nog
slu¢aja imali neku tjelesnu manu,
nedostatak ili invalidnost vida
(kratkovidost, dalekovidost,
oslabljenje vidai sl.), sluha,
udova ili na drugim organima?

Od kada i u kom obliku?

Da li ste ve¢ ranije imali istu
povredu kao u ovom nesreé¢nom
slu€aju?

Koje i kakve su Vam ostale
posljedice?

Da li imate proSirene vene,
Secernu bolest, reumatska
oboljenja, epilepsiju, oboljenja
disajnih organa, srca i krvnih
sudova, operativno nepopravljivu
kilu? Od kada i u kom obliku?

Da li ste se nekad lijecili od
alkoholizma? Kada i gdje?

Va$a visina i tezina?

Visina .....ccccceeeeeene cm

Da li imate jo$ neko osiguranje od posledica nesre¢nog sluc¢aja?
(Kolektivno na poslu, sportsko, Zivotno sa dodatnim

osiguranjem nesre¢nog slucaja).

Broj polise osiguranja i osiguravajuée drustvo.

Za tacnost podataka o uzroku nezgode i drugih podataka navedenih u ovoj prijavi odgovaram materijalno i kriviéno! Snosim sve
posljedice koje iz toga proisteknu. Ovilas¢éujem GRAWE osiguranje a.d. da izvrsi uvid u kompletnu medicinsku dokumentaciju.
Takode ovlaséijem nadleznog ljekara opste medicine da na pisani zahtiev GRAWE osiguranje a.d. dozvoli kopiranje cjelokupnog
zdravstvenog kartona, odnosno drugu medicinsku dokumentaciju (anamnesticki podaci, otpusno pismo i dr.)

potpis ugovarac¢a osiguranja

i pecat (samo pravna lica) potpis osiguranika






