| o Prijava
Lﬁ UNIQA osiguranje d.d. ]

A tel. (01) 6324 200

faks (01) 6324 250

UNIQA e Kasko osiguranije plovila

Stete

Broj police
Broj police (obvezno navesti)

Ugovaratelj osiguranja

Prezime, ime ili naziv tvrtke
Adresa

Broj telefona/mobitela e-mail:

Osiguranik
Prezime, ime ili naziv tvrtke

Adresa
Broj telefona/mobitela e-mail:
Kontakt osoba
Broj telefona/mobitela e-mail:
Podaci o plovilu
Vrsta plovila jedrilica motorna Naziv
Registarska oznaka Godina proizvodnje
Materijal
Proizvodac / tip
Broj CE - serijski broj
DuzZina / Sirina Povrsina jedara
Proizvodac ugradbenog motora
Broj motora Godina proizvodnje
Snaga motora PS / kW Proizvodac / tip

Podaci o skiperu
Prezime, ime

Adresa

Broj telefona/mobitela e-mail:

Podaci o Steti

Datum i sat Stetnog dogadaja

Tocno mjesto Stetnog dogadaja

Da li je nezgoda prijavljena nadleznoj
Luckoj kapetaniji?

Vremenske prilike u trenutku nastanka
Stete

da ne Kojoj i kada? Ako nije navesti razlog?

Visina nastale Stete (kn)

Gdje se moZe izvrsiti procjena plovila
(adresa, broj telefona / mobitela za
dogovor):

Naziv, adresa i telefonski broj servisa koji
ce vrsiti popravak:

Da li potraZujete otkaz chartera da ne

Da li potraZujete troskove spasavanja da ne

Odgovarajuce oznacite




Detaljan opis nastanka Stetnog dogadaja ili posebna izjava skipera

Uz prijavu Stete obavezno priloZiti Zapisnik lucke kapetanije (ili ga naknadno dostaviti). Ukoliko je do Stete doslo uslijed nezgode i nije na uvidaj izasla nadlezna
Lucka kapetanija molimo priloZiti preslike izvatka iz brodskog dnevnika, pomorskih karata i skicu kursa plovidbe odnosno izvjestaj skippera o kretanju plovila.

Osoba odgovorna za Stetu

Prezime, ime Adresa

Broj police Naziv osiguravajuceg drustva odgovorne osobe
Broj racuna za isplatu naknade
Banka

Vlasnik racuna

Prezime, ime ili naziv tvrtke
Adresa

Broj telefona/mobitela e-mail:

Kod Steta nastalih od provalne krade

Popis otudenih stvari i nastalih oStecenja
+ cijena i god. nabave

Koja nadlezna PP je izvr3ila ocevid

Postoji li pokrice za otudene stvari po -
osnovi drugog osiguranja

Broj police i naziv osiguravajuceg
drustva

ne

Kod Steta nastalih na strojevima i strojnoj opremi ili elektronskim uredajima
Tehnicki podaci o ostecenom stroju, el.

uredaju ili opremi
Vrsta Tip

Proizvodac Godina proizvodnje Serijski broj elektronskog uredaja

Mjesto i datum Ugovaratelj osiguranja (pecat i potpis)

Ugovaratelj osiguranja/osiguranik svojim potpisom pod krivicnom i materijalnom odgovornoscu iskazuje da su svi navedeni podaci istiniti te se odrice svih
daljnjih potraZivanja od osiguratelja ili bilo koje druge fizicke ili pravne osobe po prijavljenom Stetnom dogadaju.

Obvezuje se Cuvati oStecene predmete i njihove dijelove do konacnog rjesenja odstetnog zahtjeva, odnosno odgovarajucih uputa UNIQA osiguranja d.d.

Obavezno uz prijavu priloZiti:

Presliku dozvole za plovidbu plovila

Presliku dozvole za upravljenje plovilom (skippera)

Potpuni popis posade (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)
Popis svjedoka (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)

Odgovarajuce oznacite
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