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VLOGA ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE 
(obrazec AMZS Šport –11)


Podatke vnesite v siva polja.
Obvezno izpolnite tudi 2. stran dokumenta!
	Društvo:
	[bookmark: _GoBack]     

	Ime in priimek voznika:
	[bookmark: Texto3]     

	Datum rojstva:
	     

	Za sezono:
	2018

	
želim preko AMZS Šport skleniti sledeče letno nezgodno zavarovanje z Zavarovalnico SAVA, d.d. 
(eno opcijo):


	

	|_|  Opcija A*
	|_|  Opcija B*
	|_|  Opcija C
	|_| Opcija D

	- nezgodna invalidnost v višini:
	36.000 EUR
	36.000 EUR
	56.000 EUR
	56.000 EUR

	- nezgodna smrt v višini
	18.000 EUR
	18.000 EUR
	28.000 EUR
	28.000 EUR

	- dnevna odškodnina
	12 EUR
	ni vključena
	12 EUR
	ni vključena

	ZA PLAČILO:
	104,97 EUR
	44,98 EUR
	130,00 EUR
	69,98 EUR



* Opciji A in B ne zadostujeta pogojem za nastopanje na dirkah svetovnega prvenstva pod okriljem FIM in evropskega prvenstva pod okriljem FIM Europe.



Zavarovane so nezgode, ki bi se zavarovancem pripetile na uradnem treningu za tekmo in na tekmi. 
Tekma mora biti vpisana v nacionalni ali mednarodni koledar dirk.
Veljavnost zavarovanja: od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018.

Spodaj podpisani voznik izjavljam, da sem seznanjen z vsemi pogoji zavarovanja.



	Kraj in datum:      
	Podpis voznika



Nepopolno in nečitljivo izpolnjenih vlog ne bomo obravnavali!
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ZAVAROVALNICA

Zavarovalnica Sava, d.d.
Cankarjeva ulica 3
S1-2000 Maribor
www.zav-sava.si

080 19 20

PRISTOPNA IZJAVA ZA NEZGODNO ZAVAROVANIJE
Zavarovalec: AVTO-MOTO ZVEZA SLOVENUE
§t. zavarovalne police: 915-3709374

VUUDNO PROSIMO, DA IZJAVO ZA PRISTOP V NEZGODNO ZAVAROVANIE IZPOLNITE CITUIVO, Z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI.
Uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.

I. PODATKI O ZAVAROVANCU

ZAVAROVANEC (nosilec licence):

PRIIMEK , IME: DATUM ROJSTVA: DAVENA 3T

NASLOV BIVANJA: POSTA: KRAJ:

V primeru smrti zavarovanca je UPRAVICENEC do rizika smrti (priimek, ime, leto roj.):

Upravicenci do ostalih zavarovanih rizikov so opredeljeni v Splosnih pogojih za nezgodno zavarovanje oseb, veljavnih po zavarovalni pogodbi.

Zavarovalni riziki/Kombinacija Kombinacija A Kombinacija B Kombinacija C Kombinacija D

Nezgodna smrt 18.000,00 18.000,00 28.000,00 28.000,00

Trajna invalidnost 36.000,00 36.000,00 56.000,00 56.000,00

Dnevna od$kodnina 12,00 / 12,00 /

Letna premija (z 8,5% DPZP): 104,97 44,98 130,00 69,98
LETNA ZAVAROVALNA PREMIJA (vpisite izbrano vi$ino): EUR

DATUM ZACETKA ZAVAROVANJA:
DATUM POTEKA ZAVAROVANJA: 31.12.2018 ob 24h

(izpolni zavarovalec - AMZS)(ob 24h tistega dne, ko zavarovanec podpise pristopno izjavo)

Zavarovane so nezgode, ki bi se zavarovancem pripetile na uradnih treningih za tekmo in na tekmi, ki je vpisana v nacionalni ali mednarodni koledar dirk in za
katero je zavarovanec zabelezen v uradni evidenci AMZS.

ZAVAROVALNI POGOJI: NE-01/16, KI-TER-02, NE-3PO-01/16

OBVEZEN PODPIS ZAVAROVANCA:

Za zavarovanca, ki je mlajsi od 18 let je zahtevan tudi podpis star$a ali zakonitega zastopnika:

Klavzula o varstvu osebnih podatkov:

Zavarovanec s podpisom pristopne izjave dovoljujem, da zavarovalnica in njene kapitalsko ali pogodbeno povezane druzbe za zavarovalno zastopanje oz.
posredovanje ter ostale pogodbeno povezane druzbe za izvajanje del dejavnosti zavarovanja, v skladu z veljavno zakonodajo s podroéja varovanja osebnih
podatkov, moje osebne podatke zbirajo, obdelujejo, shranjujejo in posredujejo v obsegu in za namene, kot jih dolo¢a zakon, ki ureja podroéje zavarovalnistva ter
za namen opravljanja svoje dejavnosti. Prav tako dovoljujem tudi vpogled pooblas¢ene osebe zavarovalnice - zdravnika cenzorja v ustrezno medicinsko
dokumentacijo. Tako zbrane osebne podatke, razen obcutljivih osebnih podatkov, lahko zavarovalnica in njene kapitalsko ali pogodbeno povezane druzbe za
zavarovalno zastopanje oz. posredovanje uporabljajo tudi za namene neposrednega trzenja ter obve$¢anja o novostih in ponudbah tudi z uporabo samodejnih
klicnih in komunikacijskih sistemov za opravljanje klicev na naro¢nikovo telefonsko Stevilko brez ¢lovekovega posredovanja (npr. klicni avtomati, SMS, MMS),
telefaksov ali elektronske poste, vse do preklica tega soglasja. Hkrati pooblas¢am zavarovalnico, da sme za namene izvajanja zavarovanj posamezne podatke
preverjati oz. pridobivati pri ustreznih ustanovah javnega in zasebnega sektorja, ki razpolagajo z mojimi osebnimi podatki.

Zavarovanec s podpisom izjavljam, da sem seznanjen z vsebino zavarovanja.

Kraj in datum:

Zavarovalnica Sava, d.d., Cankarjeva ulica 3, 2000 Maribor, Sodni register Okroznega sodiséa v Mariboru, reg. vl. 1/03762/00, matiéna tevilka: 5063400, ID za
DDV: 5144814631, osnovni kapital 68.417.377,44 EUR. Organ pristojen za zavarovalni nadzor: Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljiana = @
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