_C\Q U N I Q A Prijava Stete

UNIQA osiguranje d.d. | OIB: 75665455333 OSIQU.ranje O.d o,dgovorn,OSt,l ..
tel. (O1) 6324 200 | e-maill: info@uniga.hr vlasnika/korisnika brodice ili jahte

Popunjava osiguranik

Broj police
Broj police (obvezno navesti)

Osiguranik
Prezime, ime ili naziv tvrtke

Adresa

Broj telefona/mobitela e-mail:
Kontakt osoba

Broj telefona/mobitela e-mail:

Podaci o skipperu
Prezime, ime

Adresa

Broj telefona/mobitela e-mail:

Podaci o steti

Datum i sat Stetnog dogadaja

To¢no mjesto stetnog dogadaja

Izjava osiguranika o nastalom dogadaju

Mjesto i datum Osiguranik (pecat i potpis)

Osiguranik svojim potpisom pod kaznenom i materijalnom odgovornos$cu iskazuje da su svi navedeni podaci istiniti.

Ovlasc¢ujem UNIQA osiguranje d.d. za provodenje svih radnji radi utvrdivanja okolnosti vezanih uz Stetni dogadaj i Stetu i preuzimanje informaci-
ja svake vrste od osoba i nadleznih institucija (policija, sudovi itd.).

Obavezno uz prijavu priloziti:

Presliku dozvole za plovidbu brodice ili Upisni list jahte / svjedodzba o sposobnosti jahte za plovidbu ili drugi dokaz o viasnistvu plovila i tehnickoj
ispravnosti plovila

Presliku uvjerenja o osposobljenosti za voditelja brodice

Presliku brodskog dnevnika na dan nastanka stetnog dogadaja

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

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

Odgovarajuce oznadite



Vrsta plovila

Registarska oznaka

Materijal

Proizvodaé / tip

Broj CE - serijski broj

Duzina / Sirina

Proizvoda¢ ugradbenog motora

Broj motora

Snaga motora PS/ kW

Podaci o skiperu

Datum i sat $tetnog dogadaja

To¢no mjesto Stetnog dogadaja

Koja je nadlezna Lucka kapetanija izvrsila
istragu pomorske nesre¢e/nezgode




Mjesto i datum

Ostedenik (pecat i potpis)

Tisak: prosinac 2024.

Odgovarajuce oznadite



