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Prijava zavarovalnega primera iz dodatnih zavarovanj

1. Stevilka police: 1. Stevila $kodna spisa (izpolni GENERALI d.d.):

1. Podatki o sklenitelju zavarovanja - zavarovalcu

a) Priimek in ime sklenitelja oz. naziv samostojnega podjetnika

oz. pravne osebe - zavarovalca: a)
b) Davéna Stevilka: b)
c) EMSO: c)
d) Ulica, hisna $tevilka, kraj in pos$tna Stevilka: d)

2. Podatki o zavarovancu

a) Priimek in ime zavarovanca: a)
b) Davéna Stevilka: b)
¢) EMSO: c)
d) Ulica, hisna $tevilka, kraj in posta: d)
e) Datum in kraj rojstva: e)
f) Poklic zavarovanca, naziv delodajalca, kak$no delo je opravljal v tem podijetju: f)

3. Podatki o osebnem (izbranem) zdravniku zavarovanca

a) Ime in priimek osebnega zdravnika: a)

b) Zdravstvena ustanova (zdravstveni dom in naslov): b)

4. Podatki o zavarovalnem primeru

a) Kdaj je nastal zavarovalni primer? a) Dne 20 ob uri min.

b) Opisite zavarovalni primer: b)

4. Uveljavljam zavarovalni primer iz dodatnega zavarovanja (obkrozite):

a) bolnisni¢nega nadomestila; c) za primer nezgodne invalidnosti; e) kriticnih bolezni;

b) dnevnega nadomestila; d) za dolo¢ene operacije; f) kritinih bolezni za Zenske.
4. d) V primeru, da uveljavljate zavarovalni primer za dolo¢ene operacije oznacite tudi vrsto operacije (iz PRILOGE 1 k pogojem)

a) zelo tezke operacije; c) srednje tezke operacije; e) enostavne operacije.

b) teZzke operacije; d) lazje operacije;

4. e) in f) V primeru, da uveljavljate zavarovalni primer kritiénih boleznih / za Zenske oznacite tudi vrsto kriticne bolezni:

a) kirurgija aorte; d) akutni miokardni infarkt; g) ledviéna odpoved;
b) kirur§ka koronarna revaskularizacija; e) kirurgija srénih zaklopk; h) presaditev organov;
c) rakasto obolenje; f) HIV-infekcija; i) mozganska kap.

¢) rakasto obolenje pri zenskah;

5. Na spodnja vprasanja odgovorite v primeru, da je vzrok zavarovalnega primera bolezen

a) Katera bolezen je bila vzrok zavarovalnega primera? a)
b) Od kdaj ste se zdravili? b)
c) Kdaj je bila prvi¢ postavljena diagnoza? c)
d) Kraj zdravljenja ter ime leCeCega zdravnika: d)
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6. Na spodnja vprasanja odgovorite v primeru, da je vzrok zavarovalnega primera nezgoda

a) Ob kateri dejavnosti je nastopila nezgoda? a)
b) Navedite natan¢en opis nezgode: b)
c) Ste bili pod vplivom alkohola? c)
d) Ali obstaja sum, da je nezgodo povzrodila tretja oseba? d)
e) Ime in priimek osebe, ki vam je nudila prvo pomoc¢: e)
f) Ali je bila uvedena preiskava (v primeru, da je bila, kje in v kateri ustanovi)? f)
g) Ali je bil narejen policijski zapisnik (katera policijska postaja)? 9)

7. Na spodnja vprasanja odgovorite v primeru, da je vzrok zavarovalnega primera prometna nezgoda

Motorno vozilo zavarovanca Motorno vozilo drugega udelezenca

Vrsta vozila:

Registrska sStevilka:

Ime in priimek voznika:

8. Podatki o upravi¢encu (Ce ni na polici drugace dogovorjeno, je upravi¢enec zavarovanec)

Upravi¢enec*:
(ime in priimek/naziv samostojnega podijetnika
oz. pravne osebe)

EMSO:

Davéna stevilka:

Naslov iz identifikacijskega dokumenta:

Ulica, hisna st. Postna st. Kraj Drzava
Drug naslov stalnega prebivalita*: O DA
Ulica, hisna st. Postna st. Kraj Drzava
Naslov zac¢asnega prebivalisca:
Ulica, hisna st. Postna st. Kraj Drzava

Drzavljanstvo:

O slovensko [ drugih drzav (navedite vsa):

Ali ste drzavljan ZDA/imate prebivalis¢e v ZDA? (obkroZite in po potrebi dopolnite)

[0 NE, NISEM O DA, SEM (navedite okolis¢ine):

Izjavljam, da nisem politi¢no izpostavljena oseba***:

[ DA, NISEM [0 NE, SEM politicno izpostavljena oseba

Stevilka transakcijskega raguna:
(obvezno prilozite fotokopijo Ime banke:
svoje banc¢ne kartice)

Kontaktna telefonska $tevilka: E-posta:

* Qe je upraviCenec samostojni podjetnik, mora izpolniti Obrazec za samostojne podijetnike, e pa je upravicenec pravna oseba, mora izpolniti Obrazec za pravne osebe.

** Steje se, da je naslov iz identifikacijskega dokumenta enak naslovu stalnega prebivali§¢a. Ce iz identifikacijskega dokumenta ni razviden naslov stalnega prebivali$ca ali njegova spre-
memba, se ta pridobi iz druge veljavne javne listine, ki jo predloZzi upravi¢enec, oz. neposredno od njega, pri ¢emer se naslov stalnega prebivali$§¢a navede posebej v rubriki Drug naslov
stalnega prebivaliS¢a in obkrozi odgovor DA.

*** \saka fizi¢na oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem polozaju v kateri koli drzavi, vkljuéno z njenimi ozjimi druzinskimi &lani in ozjimi sodelavci. Ce je odgovor
NE, upravi¢enec izpolni Vprasalnik za politi¢no izpostavljene osebe.

Identifikacija upravi¢enca izkazana (ustrezno oznadite): [ s potnim listom [ z osebno izkaznico [ z vozniSkim dovoljenjem

St. dokumenta Datum izdaje Datum veljavnosti Izdal organ
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Splosna doloéila:

Preprecevanje pranja denarja in financiranja terorizma. UpraviCenec sem seznanjen s tem, da sta lahko sklenitev in/ali izvajanje zavarovalne pogodbe predmet urejanja predpisov o
preprec¢evanju pranja denarja in financiranja terorizma, v zvezi s ¢imer (a) sem dolzan zavarovalnici na njen poziv predloziti morebitne nadaljnje podatke (npr. o izvoru sredstev in premozenja,
ki so/bodo predmet transakcij v zvezi z zavarovalno pogodbo), (b) lahko nastanejo pravne posledice glede veljavnosti zavarovalne pogodbe, zavarovalnega kritja in izplacila zavarovalnine.
Zavarovalnica ni odgovorna za $kodo, ki bi nastala zavarovalcu, zavarovancu ali upraviéencu iz zavarovalne pogodbe zaradi izvajanja prej navedenih predpisov. Omejitvena in izkljucitvena
klavzula zaradi sankcij, kontrol izvoza in/ali uporabe menjalnih te¢ajev. Zavarovalnica ne zagotavlja zavarovalnega kritja in zato nima obveznosti poplacila zahtevka ali pladila kakrSne
koli druge koristi, ne glede na dolocila zavarovalne pogodbe, v primeru, ¢e bi tak$no poplacilo zahtevka ali placilo kakrsne koli druge koristi izpostavilo zavarovalnico kakrsnim koli sankcijam,
prepovedim, omejitvam, kontrolam izvoza in/ali uporabe menjalnih te€ajev na podlagi resolucij Zdruzenih narodov ali trgovinskim ali ekonomskim sankcijam, krsitvam zakonov ali predpisov

Evropske unije, Zdruzenih drzav Amerike, ZdruZenega kraljestva, Republike Slovenije ali predpisov katere koli jurisdikcije, ki velja za zavarovalnico.

Zagotavljam, da so vse navedbe resni¢ne in jam¢im za njihovo to¢nost, tudi ¢e niso napisane lastnoro¢no. Pooblas¢am zavarovalnico GENERALI d.d., da poizveduje in ima vpogled v vse

akte, ki so povezani z zavarovalnim primerom in da si jih prepise ali fotokopira.

Kraj Datum Podpis upravi¢enca

Pri mladoletnih tudi podpis zakonitega zastopnika
(zakoniti zastopnik mora izpolniti svoj obrazec za fizicne osebe)

Izjavljam, da so podatki vpisani v polja “Identifikacija upravi¢enca izkazana” enaki podatkom na dokumentu, s katerim je bila stranka identificirana.
S svojim podpisom jaméim za to¢nost in pravilnost vpisanih podatkov in potrjujem, da sem vpogledal v osebni dokument upravi¢enca.

Za GENERALI d.d. dokument prejel

Podpis zastopnika/
ORGA stevilka: agencije:

Prijavi je prilozena naslednja dokumentacija (oznadcite):

O originalna zavarovalna polica;
O kopija osebnega dokumenta in ban¢ne kartice upravicenca;
O odpustno pismo iz bolni$nice z navedbo dneva sprejema in dneva odpusta (v primeru zdravljenja v bolnisnici);

O zdravni$ka dokumentacija, iz katere je razvidno, kdaj ste se priceli zdraviti in od katerega do katerega dne ste bil nesposobni opravljati svoje redne delovne

naloge in delo ter opis poteka aktivnega zdravljenja;

Dodatna dokumentacija v primeru uveljavitve zavarovalnega primera bolniSnicnega nadomestila:
O natanéna diagnoza in razlog hospitalizacije;

O zdravstvena dokumentacija, iz katere je razvidno, kdaj ste se priceli zdraviti zaradi bolezni, zaradi katere je bila potrebna hospitalizacija.

Dodatna dokumentacija v primeru uveljavitve zavarovalnega primera dnevnega nadomestila:
O potrdilo o upravi¢eni zadrzanosti od dela (bolniski listi);

O v primeru zadrzanosti od dela ve¢ kot 30 koledarskih dni tudi odlo¢ba imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Ce tega ne morete

predloziti, preda zavarovalnica medicinsko dokumentacijo cenzorju, ki o tem odlogi).

Dodatna dokumentacija v primeru uveljavitve zavarovalnega primera za primer nezgodne invalidnosti:

O dokazilo o okolis¢inah nastanka nezgode in dokaze o ustaljenih posledicah za dolo¢itev konéne stopnje nezgodne invalidnosti
(zdravnisko spri¢evalo o invalidnosti).

Dodatna dokumentacija v primeru uveljavitve zavarovalnega primera za primer nezgodne invalidnosti:

O dokazilo o okoli€inah nastanka nezgode in dokaze o ustaljenih posledicah za dolo€itev konéne stopnje nezgodne invalidnosti
(zdravnisko spri¢evalo o invalidnosti).

Dodatna dokumentacija v primeru uveljavitve zavarovalnega primera kriticnih bolezni / za Zenske ter dolo¢enih operacij:
[ fotokopija ambulantnega kartona z vsemi izvidi;

O celotna zdravstvena dokumentacija o zdravljenju z razvidno diagnozo;

[0 opis medicinskih ukrepov, kirurskih operacij, ¢e so bile le-te opravljene.

O histoloski izvid (v primeru rakastega obolenja).

Zavarovalnica ima pravico, da zahteva $e dodatno dokumentacijo oz., da pozove zavarovanca na pregled pri zdravniku, ki ga
izbere sama.

GENERALI zavarovalnica d.d. Ljubljana, KrZi¢eva ulica 3, Ljubljana, je vpisana v sodni register pri Okroznem sodi§cu v Ljubljani pod viozno §t. 1/09815/00 in ima dovoljenje Agencije za
zavarovalni nadzor za opravljanje zavarovalnih poslov §t. 30200-2298/03-22DP. Za nadzor nad zavarovalnico je pristojna Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, Ljubljana. ViSina
osnovnega kapitala je 39.520.347,18 EUR. Nevplacanih vlozkov ni. TRR je odprt pri SKB d.d. §t. SI56 0313 4100 0009 264, ID §t. za DDV SI88725324, mati¢na $t. 5186684000. Druzba

pripada zavarovalniski skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniskih skupin pod vloZno §t. 26, ki ga vodi IVASS.
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