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PODACI O EVENTUALNIM SVJEDOCIMA DOGAĐAJA

Ime i prezime, kontakt adresa, telefon, mobitel i/ili e-mail adresa

a) c)

b) d)

PRIJAVA ŠTETE OSIGURANJA 
KASKO PLOVILA

PODACI O OŠTEĆENOM 

Broj police:

Ime i prezime  
(vlasnik plovila)::

0IB: Obveznik PDV-a

PODACI O OŠTEĆENOM PLOVILU 

Ime plovila: Reg.oznaka:

Podaci o skiperu:

Plovilo u najmu (charteru):

Datum i mjesto nastanka 
nezgode:

Vremenske prilike u trenutku 
nastanka štete:

PODACI O NEZGODI

Uzrok nastanka štete  
po mišljenju skipera:

Vidljiva oštećenja na plovilu: a) e)

b) f)

c) g)

d) h)

Mišljenje skipera o tome  
tko je odgovoran za štetu:

U slučaju sudara s drugim plovilom navedite slijedeće podatke o tom plovilu:

Vrsta plovila i država 
registracije:

Registarska oznaka i ime 
plovila:

Osiguravatelj:

Polica osiguranja 
odgovornosti broj:

Da

Da

Ne

Ne



DETALJAN OPIS NASTANKA NEZGODE (potpisana od skipera!)
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Potpis skipera

SKICA DOGAĐAJA

DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OBRADU PRIJAVE:

NAPUTAK ZA DOSTAVU DOKUMENTACIJE:
Sva dokumentacija potrebna za prijavu nastanka osiguranog slučaja mora biti priložena na hrvatskom jeziku.
Navedene dokumente potrebno je dostaviti na našu adresu, osobno, e-mailom ili poštom.

Groupama osiguranje d.d. - Podružnica Hrvatska
Služba za obradu šteta
Ulica grada Vukovara 284
HR-10000 Zagreb

e-mail: stete@groupama.hr

 0800 2446

•	 Prijavu nezgode plovila Lučkoj kapetaniji
•	 Ugovor o najmu plovila (za charter)
•	 Uvjerenje o osposobljenosti skipera
•	 Presliku dozvole za plovidbu brodice ili Upisni list jahte 
•	 Svjedodžbu o sposobnosti jahte za plovidbu
• 	Preslika brodskog dnevnika
• 	Popis posade i putnika

• 	Fotografije nastalih oštećenja  
	 - identifikacija plovila/imovine + oštećenja
• Ponudu za sanaciju nastalih oštećenja sa specifikacijom  
	 materijala i rada (broj sati, cijena sata rada...)
• 	Zapisnik MUP-a (u slučaju požara, eksplozije ili krađe)
• 	Presliku police drugog plovila u slučaju sudara

Mjesto i datum: Potpis podnositelja prijave:

PODACI O RAČUNU VLASNIKA PLOVILA ZA ISPLATU ODŠTETE

Naziv banke

IBAN

Podnositelj prijave je odgovoran za točnost i istinitost podataka navedenih u ovoj prijavi.

Groupama osiguranje d.d. – Podružnica Hrvatska
Zagreb, Ulica grada Vukovara 284 | OIB: 56722567504 | MBS: 081439758, Trgovački sud u Zagrebu | Račun kod OTP banke d.d., Split | IBAN: HR7724070001100255214 | Tel.: 
0800 2446, e-mail: info@groupama.hr  | zastupnik podružnice: Marijan Kralj 

Groupama Biztositó Zrt.,
Mađarska, Budimpešta, Erzsébet királyné útja 1/C | OIB: 43888249105|Broj iz registra: 01-10-041071 | Naziv registra: Registar društava | Nadležno tijelo: Trgovački regionalni sud u
Budimpešti | Uprava: Alexandre Pierre Jeanjean, dr. Bálint Györgyi Katalin, dr. Kálózdi Tamás István, Kádár Péter | predsjednik Nadzornog odbora Olivier Péqueux | Temeljni kapital:
9 376 000 000 HUF, uplaćen u cijelosti izdanjem 9376 dionica | Račun kod OTP Bank Nyrt., Budimpešta, Mađarska | IBAN: HU92117940082052488500000000
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