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UPITNIK ZA OSIGURANJE PLOVILA 

OSIGURANIK 

Naziv:        

Adresa:       OIB:       

Telefonski broj:       e-mail:       

UGOVARATELJ OSIGURANJA 

Naziv:       

Adresa:       OIB:       

Telefonski broj:       e-mail:       

PODACI O PLOVILU 

Vrsta plovila: ☐ jedrilica     ☐ plovilo na motorni pogon      ☐ vodeni skuter     ☐ natjecateljsko plovilo 

Proizvođač plovila:       Model plovila:       

Oznaka plovila (ime ili reg. broj):       Zastava:       

Godina izgradnje plovila:       Duljina plovila (m):       Širina plovila (m):       

Najveća brzina plovila (čv):       Površina jedara (m2):       Materijal gradnje:       

Pogonski 
stroj: 

Proizvođač: 
      

Model: 
      

Broj motora:   
        

Godište: 
      

Snaga (kw): 
      

Vrsta goriva: 
      

Pomoćni 
stroj: 

Proizvođač: 
      

Model: 
      

Broj motora:    
       

Godište: 
      

snaga (kw): 
      

Vrsta goriva: 
      

Stalni vez: ☐ marina   ☐ lučica   ☐ drugo (upisati):                  Mjesto:       

Namjena 
plovila: 

☐ privatna   ☐ natjecanja   ☐ najam sa skiperom   ☐ najam bez skipera   ☐ gospodarska (upisati): 
                                                                                                                                                  

Svota 
osiguranja u 
HRK: 

trup:                pogonski stroj:             pomoćni stroj:             Ukupno dodatna oprema:       

UKUPNO:       

KASKO OSIGURANJE 

Željeno područje plovidbe: ☐ Teritorijalno more RH   ☐ Jadransko more   ☐ Ostalo:       

Opseg pokrića: ☐ A (puni kasko)                ☐ B                              ☐ C (Samo potpuni gubitak) 

Proširenje pokrića: 

☐  dizanje potopljenog plovila   

☐ prijevoz plovila kopnom  

☐ pokriće za jednu regatu 

☐ pokriće za veći broj regata. Broj regata:       

☐ gubitak prihoda od zakupa plovila (potrebno dostaviti cjenik najma plovila) 

Odbitna franšiza: ☐ uobičajena   ☐ 2 %     ☐ 3%     ☐ 4%     ☐ 5%    Drugo:       

Prijašnje kasko osiguranje: 
☐ DA  ☐ NE    
Ako da: Osiguratelj:        Broj police:        Godine bez šteta:        Bonus (%):      

OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI PREMA TREĆIMA 

OBVEZNO osiguranje(>15 kW;nematerijalne štete): ☐ DA  ☐ NE 

DRAGOVOLJNO osiguranje (materijalne i 
nematerijalne štete): 

☐ DA  ☐ NE 
Limit odgovornosti po štetnom događaju i ukupno 
godišnje:        

Proširenje pokrića DRAGOVOLJNOG osiguranja: ☐ odgovornost za vrijeme regata  ☐ odgovornost za onečišćenje 
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OSTALI PODACI 

Iskustvo u plovidbi korisnika plovila:       

Pokriće za dragovoljno osiguranje 
putnika ili posade plovila od 
posljedica nesretnog slučaja: 

☐ DA  
                        broj putnika:       

                        broj posade:        
☐ NE 

        Osigurana iznos:    Za slučaj smrti:        
                                         Za slučaj trajnog invaliditeta:       

Pokriće za obavezno osiguranje 
putnika u javnom prometu od 
posljedica nesretnog slučaja: 

☐ DA  
                       broj putnika:       

                       broj posade:        ☐ NE 
        Osigurana iznos:   Za slučaj smrti:        
                                        Za slučaj trajnog invaliditeta:       

Prijavljene štete u zadnjih 5 godina: ☐ NE ☐ DA             
     kada:                           gdje:                            
     uzrok:                          visina odštete:       

Razdoblje osiguranja:  od:               do:       

Plovilo u mirovanju: od:               do:                     mjesto:       

Vinkulacija: ☐ NE              ☐ DA, u korist:       

Način plaćanja: ☐ odjednom (popust 5%)            ☐ obročno (broj obroka):       

Ponudu želim primiti:  ☐ poštom na gornju adresu        ☐ e - poštom na adresu:       

Dodatne napomene ugovaratelja 
osiguranja: 

      

 

POPIS DODATNE OPREME PLOVILA 
 

Redni 
broj 

Dodatna oprema Model 
Godina 

proizvodnje 
Svota osiguranja u 

HRK 

1.                         

2.                         

3.                         

4.                         

5.                         

6.                         

7.                         

8.                         

9.                         

10.                         

   UKUPNO:       

 
Napomene:  

 Navesti opremu vrijednosti veće od 1.500 KN 

 Preporučamo Vam da u upitniku upišete stvarne vrijednosti. Ako plovilo prijavite u osiguranje na 
vrijednost veću ili manju od stvarne vrijednosti, pri likvidaciji štete primjenit će se pravilo proporcije  

 
 
 
Triglav osiguranje d.d. (dalje u tekstu: Triglav) tijekom svog poslovanja prikuplja i obrađuje osobne podatke 
svojih klijenata i korisnika usluga. Triglav u obavljanju svog poslovanja predstavlja voditelja obrade, pri čemu 
on s Vašim podacima postupa isključivo u skladu s važećim propisima te im osigurava adekvatnu razinu zaštite 
i sigurnosti. Detaljne informacije o obradi Vaših podataka sadržane su u dokumentu pod nazivom „Informacija 
o obradi podataka“ koja je sastavni dio informativne ponude/informativnog izračuna/police. Svojim potpisom 
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ove police potvrđujete da ste primili navedeni dokument. Informacija o obradi podataka u također vam je 
dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr. 
 
Izjava ugovaratelja osiguranja: 
Izjavljujem da u ovom upitniku navedeno plovilo nije oštećeno ili uništeno, odnosno da nema činjenica koje 
utječu ili mogu utjecati na osigurateljevu odluku u svezi zaključenja ugovora o osiguranju prema ovom upitniku. 
Netočno navođenje podataka ili namjerno prikrivanje podataka od strane ugovaratelja osiguranja ili osiguranika 
glede činjenica koje utječu ili koje mogu utjecati na ocjenu rizika, može biti uzrokom gubitka prava na naknadu 
štete ili uzrokom prekida ugovora o osiguranju. Ovaj upitnik sa pripadajućim prilozima sastavni je dio ugovora 
o osiguranju. 
 
U       dana       Ugovaratelj osiguranja:       

 

mailto:CENTRALA@TRlGLAV-OSIGURANJE.HR
http://www.triglav.hr/

