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[bookmark: _Hlk27725309]VLOGA ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE 
(obrazec AMZS Šport –11a)


Podatke vnesite v siva polja

	Društvo:
	     

	Ime in priimek voznika:
	     

	Datum rojstva:
	     

	Za sezono: 
	2022




Želim pristopiti k letnem zavarovanju AMZS Šport, sklenjenem pri Zavarovalnici SAVA d.d.

	Kombinacija
	Trajna invalidnost (EUR)
	Nezgodna smrt (EUR)
	Dnevna odškodnina (EUR)
	Veljavnost zavarovanja
	Letna premija (EUR)

	TI
	36.000,00
	18.000,00
	/
	Na uradnem treningu za tekmo in na tekmi vpisani v AMZS nacionalni koledar
	35,08



Zavarovanje zadostuje pogojem za nastopanje z AMZS tekmovalno izkaznico na dirkah DP in PP vpisanih v AMZS koledar. 

Veljavnost zavarovanja: od 1. 1. 2022 (oziroma od datuma izdane licence) do 31. 1. 2022.

[bookmark: _Hlk92190986]Zavarovanje je sklenjeno po pogojih in klavzulah: NE-01/16; KI-TER-02; NE-ŠPO-01/16; KL9105; KL9114; KL9914; KL9913; KL9916; KL9915; KL9107; KL9924; KL9924; KL9926; KL9115

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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    VLOGA ZA NEZGODNO ZAVAROVANJE    (obrazec AMZS Šport  – 11 a )       Podatke vnesite v siva polja    

Društvo:             

Ime in priimek voznika:             

Datum rojstva:             

Za sezono:   2022  

    Želim pristopiti k letnem zavarovanju AMZS Šport, sklenjenem pri Zavarovalnici SAVA d.d.    

Kombinacija  Trajna  invalidnost  (EUR)  Nezgodna  smrt (EUR)  Dnevna  odškodnina  (EUR)  Veljavnost zavarovanja  Letna premija  (EUR)  

TI  36 .000,00  18 .000,00  /  Na uradnem treningu za tekmo  in na tekmi vpisani v  AMZS  nacionalni koledar  35,08  

  Zavarovanje zadostuje pogojem za nastopanje z AMZS tekmovalno izkaznico na dirkah DP in PP vpisanih v  AMZS koledar.      Veljavnost zavarovanja: od  1 .  1 . 202 2   (oziroma od datum a izdane licence) do  31 .  1 . 202 2 .     Zavarovanje je sklenjeno po pogojih in klavzulah: NE - 01/16; KI - TER - 02; NE - ŠPO - 01/16; KL9105; KL9114;  KL9914;  KL9913; KL9916; KL9915; KL9107; KL9924; KL9924; KL9926; KL9115     Spodaj podpisani voznik izjavljam, da sem  seznanjen z vsemi pogoji zavarovanja.            

Kraj in datum:              Podpis voznika:              

  Nepopolno in nečitljivo izpolnjenih vlog ne bomo obravnavali!        

