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Broj police

Ugovaratelj osiguranja

Osiguranik

Podaci o skipperu

Broj police (obvezno navesti)

Kontakt osoba

Broj telefona/mobitela

Broj telefona/mobitela

Broj telefona/mobitela

Broj telefona/mobitela

e-mail:

e-mail:

e-mail:

e-mail:

Osiguranje obvezne 
odgovornosti za plovila

Prezime, ime ili naziv tvrtke

Prezime, ime ili naziv tvrtke

Prezime, ime ili naziv tvrtke

Adresa

Adresa

Adresa

Prijava
štete

Datum i sat štetnog događaja

Točno mjesto štetnog događaja

Izjava osiguranika o nasalom događaju

Obavezno priložiti kompletnu medicinsku dokumentaciju (ili je naknadno dostaviti).

Podaci o šteti

Mjesto i datum Ugovaratelj osiguranja (pečat i potpis)

Oštećenik svojim potpisom pod krivičnom i materijalnom odgovornošću iskazuje da su svi navedeni podaci istiniti te se odriče svih daljnjih potraživanja od 
UNIQA osiguranja, ugovaratelja osiguranja, osiguranika ili bilo koje druge fizičke ili pravne osobe po prijavljenom štetnom događaju.

Obavezno uz prijavu priložiti:
Presliku dozvole za plovidbu plovila
Presliku uvjerenja o osposobljenosti za voditelja brodice
Presliku brodskog dnevnika na dan nastanka štetnog događaja
Potpuni popis posade (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)
Popis svjedoka (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)

Popunjava ugovaratelj/osiguranik

UNIQA osiguranje d.d.
tel. (01) 6324 200
faks (01) 6324 250
OIB: 75665455333
e-mail: info@uniqa.hr
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Detaljan opis nastanka štetnog događaja ili posebna izjava skipera

Broj telefona/mobitela

Naziv

Godina proizvodnje

Površina jedara

Godina proizvodnje

Proizvođač / tip

jedrilica motorna

e-mail:

Vrsta plovila 

Registarska oznaka

Materijal

Proizvođač / tip

Broj CE - serijski broj

Dužina / širina

Proizvođač ugradbenog motora

Broj motora

Snaga motora  PS / kW

Podaci o skiperu
Prezime, ime

Adresa

Podaci o plovilu

Popunjava oštećenik

Oštećenik

Kontakt osoba

Broj telefona/mobitela

Broj telefona/mobitela

e-mail:

e-mail:

Prezime, ime ili naziv tvrtke

Adresa

JMBG/MBG

Datum i sat štetnog događaja

Točno mjesto štetnog događaja

Koja je nadležna Lučka kapetanija izvršila 
uviđaj

Podaci o šteti



Obavezno priložiti kompletnu medicinsku dokumentaciju (ili je naknadno dostaviti).

Popis ozlijeđenih osoba (ime, prezime, adresa)

Mjesto i datum Oštećenik (pečat i potpis)

Oštećenik svojim potpisom pod krivičnom i materijalnom odgovornošću iskazuje da su svi navedeni podaci istiniti te se odriče svih daljnjih potraživanja od 
UNIQA osiguranja, ugovaratelja osiguranja, osiguranika ili bilo koje druge fizičke ili pravne osobe po prijavljenom štetnom događaju.

Obavezno uz prijavu priložiti:
Presliku dozvole za plovidbu plovila
Presliku uvjerenja o osposobljenosti za voditelja brodice
Presliku brodskog dnevnika na dan nastanka štetnog događaja
Izvatke pomorske karte i prikaz voženih smjerova
Potpuni popis posade (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)
Popis svjedoka (ime, prezime, adresa, broj tel / mob)
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