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MOLIMO DA PAZLJIVO PROCITATE | U POTPUNOST!I ODGOVORITE NA SVA PITANJA BROJ POLICE
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1. I&Je-i-prezime: : : g
2. Adresa stanovanja: — - - - - ___ - ___——_______ e T

3. Datum i mjesto rodenja: —===-------- .
4. Sporedno zanimanje i djelatnost zakoju primate naknadu (npt ucitelj té@ié

~ 5 Ko,"im;se' spoﬂom'bavfte rekreativno, amaterski ili pfofesfona!no?
6. Jeste i zaposieni? Ako DA, gdje? —— e
PODACI 0 DOGABAJU

4. Dokaz da se nesretni slucaj dogodio su slijedeci oGevici ili osobe koje su pri

ime i prezime.

ime i prezime : =
- 5. Ako je nezgoda nastala u prometu navedite registarske oznake vozila - - = e S =
vozac, predocite prometnu i vozacku dozvolu ilj potvrdu o poznavanju prometrih znakova, Zapisnik o alkotestiranju;.
Europsko izviesce o nezgodi ili Policijski zapisnik, ako posjedujete. -~
6. Jeste li neposredno prije nesretnog slucaja uzivali droguinarkotike il alkohol kakav i U kojoj mjeri?-—— — -~ — —

organi-suto vodili = : : e
8. Imate li jo$ nekih polica-osiguranja od posljedica nesretnog-siucaja-ili Zivota-{individuaino,-kolektivno, vozadi i putrici -

— wu vozilu, viasnici kreditnihr kartica, udeniciistudentiidn?—- . — - — -

_ Navedite osiguravajuée drustvo i brojpolice ______._____________

9. Jeste Ii prijavili ovaj nesretni sludaj i kao ozljedu na radu, auto-odgovorros
= _:pqid'rugo[ polici -bsigui’anja'nézgodé ili Zivota? Navedite gdje se zahtjev-vodi:
PODAC! 0 ZDRASTVENOM STANJU PRIJE NESRETNOG SLUCAJI_I _ 7 _ o _ -
| 1. Jeste Ii prije ovog nesretnog slucaja bolovali 0d: degenerativnih bolesti-zglobno-kostanog sustava, —— —— —
- Seéerne bolesti,-bolesti centralnog i perifernog nervnog ;ysi‘avaj,._gluho'ée,ﬁl@,@gyidnqﬁtjﬁbg{g&ﬁiﬁy@?{!@qg;i

_sustava, kroniéne pluéne bolesti, alkoholizma, neke dusevne bolesti ili druge nenavedene bole ==

— Ako DA, kadaiod koji bolesti? - -——-——- - e ——— S
2. Jeste i prije-ovog nesretnog-situcaja imali-tielesnu-manur-ili tielesnu-ozljedur

3. Je li Vam ranije po bilo kakvoj osnovi utvrdeno tjelesno osteéenje ili trajni gubitak opée radn

= Kade hOIRG LZDOSREgRY oo o o s
4. Jeste li u posljednjity 6 godina bili tee-bolesnt ili ozljiedeni? Jeste li-se fijedili u
~— ste se lijedili i zasto li priloZite medicinsku-dokumentacijy -~ — =

etnog slucaja bili zdravi i radno spos




PODAC! 0 LIJECENJU POSLIJE NESRETNOG SLUCAJA ) 7
| 1..Jeste i se odmah prifavill ljeéniku; odnosno pozvall lje¢nika radi pregleda i pruzanja pomoci? DA NE-
o s agto == e - - — - T 7-7_::.7 e e =t ::. = : &

Slucafa biofla sam od —__
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Izjavijujem i potpisom potvrdujem da je na sva pitanja odgovoreno istinito i potpuno te da lijecnici koji su
me lijecili prije i poslije nesretnog sluéaja mogu dati sve podatke osiguratelju o0 mojem zdravstvenom
stanju zbog utvrdivanja osigurateljne obveze.




