TILIA

Zavarovalnica Tilia, d.d.

Clanica skupine SavaRe

Izpolni zavarovalnica Tilia, d.d.

Polica st.: Zavarovalna premija:

EUR

Pladilo dne:

Podpis delavca:

Zastop:

Stevilka $kodnega spisa:

PRIJAVA NEZGODE
za zavarovanje otrok, ucencev in Studentov

Zavarovanec (ime in priimek)

tocen naslov

Stevilka in NAzZIV POSTE .....cucveeeececece et , davéna Stevilka

datum rojstva ......eeeeceeiiciieecee e , kraj rojstva

VVO, 501a, FAKUILETA ...oe ettt et sttt s s ss st s e et et et sae s s sns s ennns

Starsi oz. skrbnik (ime in priimek)

BOCEN NASIOV .ottt ettt ettt ebeae e be e s bes bt ebessasae st eteebeseabessesabeseabessesehesseseabesseseheses st sasesnea bt sas et sbatetsasehe b neteas e shennnerees

STEVIIKA IN NAZIV POSTE ..veeieiciecet ettt et v s st et sr st b ea s aaeebesnaebaestesnneeas

TE1efONSKA STEVIIKA ...oecee ettt e bbb s r et e aenene

B NASIOV ettt e ettt e et et en b et et s et st e b saeen et et see eee

Izplacilo zavarovalnine naj se nakaZe na racun upravicenca:

Ime in priimek iMmetnika ra€una ... e s

Popolna $tevilka raduna SI56

1. Datum in ura nastanka nezgode DNE....ooeeirecrcreeeree e ob

2. Tocen opis nezgode (opis naj bo ¢im bolj iz¢érpen in jasen)

a. V katerem kraju je nezgoda nastala?

b. PrikakSnem opravilu je Nezg0da Nastala? = bt et ea et ettt e et e ensere e seates

C. Zaradi Katerega VZrOKa? e e sttt st et et s b e ettt sea et bt e e aesbebe e eee

d. Aliste se poskodovali kot registriran ¢lan Sportnega kluba?

3. Tocen opis poskodb zaradi nezgode

4. Navedite price nezgode (ime, prilmek, NAsIOV) o e e et e r e e e naas

5. Ali je nezgodo obravnavala policijska postaja?

Katera in KA@j? e e e ete e et te e et e e e e bt e et tee e e taee e e beeebtaeeanraas

Obr. NEZ-u¢




6. Podatki o vseh ostalih udelezencih prometne NeSrete: e et b b
(izpolnite samo za Prometne NEZEOUE) b e et st b e et a b e eaeebenabeaeeae

7. Kdaj(datum)in katerizdravnik et bbbt be et s ernes
vam je nUdil Prvo POMOC? ettt et et bbb er e et reabereane

8. Kje ste se zdravili zaradi te poskodbe:
a. V kateri ambulanti — zdravstvenem domu?
b, VKateri DOINISNICI? ettt et e b et b ebe et es e et a et easebesen bt aneeae

9. Ali predvidevate, da boste zaradi nezgode imeli trajne posledice? DA NE

10. Ali ste se pred to nezgodo na sedaj poskodovanem delu telesa Ze zdravili zaradi poskodbe ali obolenj. Kdaj, kaksna je bila
poskodba in kaksne posledice so vam ostale?

11. Potek zdravljenja

Vrsta imobilizacije (mavec, longeta, [ et
naprstnik, obliz...)
Cas imobilizacije 00 e dOui e
Elasti¢ni povoj
povo) [o]c [ O e
Prevezi v zdravstveni ustanovi
[o]c [ do
Vrsta terapije (POCITEK, MASAZA Z | ettt st et re s st e a et s b e s et as et e a et sneaesb bt arsetenates ean
ledom, fizioterapija vodena
. pya V v od.... [0 Lo TOU USRI
zdravstveni ustanovi ,...)
odsotnost od pouka (oziroma vrtca)
[o]c [N o [o TO RSP
12. Ali imate Se kaksno drugo nezgodno zavarovanje DA NE

(kakSno in pri Kateri ZAVAroValNICi) ettt et sttt st et e b e et b shaea bt et et neabet st ete e aebaasebeseaaesaeseae ettt et eaeeee

13. Prosimo, da ob prijavi nezgode predloZite vso zdravnisko in ostalo dokumentacijo v zvezi z nezgodo:
= Fotokopijo medicinske dokumentacije, pridobljene v ¢asu zdravljenja obravnavane nezgode: fotokopije zdravniskih izvidov,
izvid in kartonéek o opravljeni vodeni fizioterapiji;
=V primeru prometne nezgode dodatno Se: fotokopija obeh strani vozniskega in prometnega dovoljenja, fotokopija zapisnika
o preizkusu alkoholiziranosti, e je bil opravljen;
= Samo za dijake in $tudente: Potrdilo o vpisu za Solsko/studijsko leto v katerem je nastala nezgoda;
= Podatki za nakazilo zavarovalnine: fotokopija obeh strani banc¢ne kartice.

1ZJAVA: Potrjujem pravilnost in resni¢nost vseh podatkov. V kolikor bi se v obravnavanem zavarovalnem primeru naknadno ugotovil razlog za
izgubo zavarovalnih pravic po pogojih iz nezgodnega zavarovanja, se obvezujem vrniti vso prejeto zavarovalnino. Zavarovalnici dovoljujem, da
podatke pri ustreznih ustanovah preveri. Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo, obdelujejo, shranjujejo in posredujejo.

(podpis upravicenca oz. starSev ali skrbnika)

Oddelek $kod osebnih zavarovanj: tel. 07 /3917 265 in 07 /3917 275, fax. 07 /39 17 306 (Novo mesto)
tel. 01/51 36475 in 01/51 36479, fax. 01/51 36 497 (Ljubljana)
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