VPRAŠALNIK
za zavarovanje plovil

1. ZAVAROVANEC

	Ime in priimek /

Naziv podjetja
	     
	EMŠO/RMŠP
	     

	Naslov


	     
	Davčna št.
	     

	Telefon (doma, služba)
	     
	Član katerega kluba
	     

	E - poštni naslov
	     

	Izkušenost (št. let plovbe, kvalifikacije...)
	     


Ali ste že imeli vaše plovilo zavarovano pri Adriatic -Slovenici?




 FORMCHECKBOX 
 DA    FORMCHECKBOX 
 NE

2. PODATKI O PLOVILU

Za zagotovitev učinkovitega servisa v primeru škodnega primera vam  priporočamo, da nam dostavite najnovejše fotografije plovila ali ostalo koristno dokumentacijo (potrdilo o nakupu, registracijska  dokumentacija...)

Obkroži ustrezno:    FORMCHECKBOX 
 jadrnica     FORMCHECKBOX 
motorni čoln     FORMCHECKBOX 
 gumijasti čoln s trdnim dnom   FORMCHECKBOX 
 gumijasti čoln z mehkim dnom
	Tip


	     
	Leto izdelave
	     

	Št. trupa


	     
	Ime plovila
	     

	Dolžina čez vse

 
	     
	Površina jader

(glavno + prednje)
	     

	Širina


	     
	Št. jader
	     

	Material


	     
	Max. hitrost
	     

	Motor št. 1
znamka, tip
	     
	  FORMCHECKBOX 
 vgrajen

  FORMCHECKBOX 
 zunanji
	Moč (KW)
	     
	Tov. št.
	     

	Motor št. 2
znamka, tip
	     
	  FORMCHECKBOX 
 vgrajen

  FORMCHECKBOX 
 zunanji
	Moč (KW)
	     
	Tov. št.
	     


	Vpisan v register čolnov v


	     
	Registrska št. 
	     

	Stalni privez v marini


	     
	Privez (oznaka)
	     

	Ali ima plovilo gasilni sistem? Kakšen?
	     



 PODROBNOSTI O NABAVI PLOVILA
	Datum nakupa plovila


	     

	Nabavna cena


	     

	Država nakupa


	     

	Način uvoza
	 FORMCHECKBOX 
 Lasten         FORMCHECKBOX 
 Uvoznik



	Ali je plovilo kupljeno na kredit ali leasing?


	 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE



	Če je odgovor da,  navedite 

Ime in naslov podjetja:
	     

	Višina kredita ali leasinga:


	     

	Predhodni lastnik ali prodajalec

(ime, naslov / naziv podjetja z naslovom)
	     

	Ali je zahtevana vinkulacija?
	 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE



	Če je odgovor da,  navedite 

Ime in naslov podjetja:
	     

	Ali je bilo plovilo ob nakupu ali predhodno poškodovano?
	 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE



	Če je odgovor da,  navedite 

Ali je bilo plovilo v plovnem stanju
	     

	Opišite obseg poškodb z navedbo poškodovanega mesta:
	     


3. KASKO ZAVAROVANJE

 FORMCHECKBOX 
  vsi riziki         FORMCHECKBOX 
  popolna izguba  

Navedite zavarovalne vsote

	Trup z obvezno opremo


	     
	EUR

	Motor:                                                                                                                       1.
                                                                                                                                 2. 
	     
	EUR

EUR

	
	     
	

	Dodatna oprema

(obvezno izpolnite spodnjo tabelo ali priložite popoln seznam opreme)
	     
	EUR

	ZAVAROVALNA VSOTA


	     
	EUR


Seznam dodatne opreme

	količina
	tip in model
	serijska št.
	leto izdelave
	zavarovalna vsota v EUR

	  
	     
	    
	    
	     

	  
	     
	    
	    
	     

	  
	     
	    
	    
	     

	  
	     
	    
	    
	     

	Nadaljuj seznam na zadnji strani vprašalnika


Teritorialne meje kritja

· JADRANSKO MORJE                                                  



 FORMCHECKBOX 

· SREDOZEMSKO MORJE 



                                                FORMCHECKBOX 
 

4. ZAVAROVANJE ODGOVORNOSTI

 FORMCHECKBOX 
 za Slovenijo (zavarovalna vsota 220.000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 za Hrvaško  (zavarovalna vsota 3.500.000 HRK)

 FORMCHECKBOX 
 območje celotnega Sredozemskega  morja (vključene materialne škode): 

B1.      FORMCHECKBOX 
   varianta (zavarovalna vsota    800.000 EUR)

    B2.      FORMCHECKBOX 
   varianta (zavarovalna vsota 1.500.000 EUR)

5. NEZGODNO ZAVAROVANJE OSEB NA PLOVILU

           smrt / invalidnost

 FORMCHECKBOX 
  8.350 / 16.700    EUR           število zavarovanih oseb    
 FORMCHECKBOX 
 12.500 / 25.000   EUR           število zavarovanih oseb    
 FORMCHECKBOX 
  18.800 / 37.600  EUR           število zavarovanih oseb     

6. SPLOŠNO

Ali boste plovilo uporabljali samo za zasebno rabo in razvedrilo? 



 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Ali bo plovilo dajano v najem?  






 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Ali se bo plovilo oddajalo v najem brez skiperja?





 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Ali se bo plovilo oddajalo v najem z skiperjem?





 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Ali se bo plovilo uporabljalo za tekmovanja? 





 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Kaj pa za dejavnost poučevanja jadranja ali vodenja čolna?



 FORMCHECKBOX 
 DA     FORMCHECKBOX 
 NE
Če da, navedite podrobnosti:

     
     
Sklenjena ostala zavarovanja pri Adriatic-Slovenici (vrste in znesek premije):

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Z lastnoročnim podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resnični in sem seznanjen, da v nasprotnem primeru nastopijo posledice predvidene v 932.členu OZ-a (Namerna-neresnična prijava ali zamolčanje) oz. v 933.členu OZ-a. (Nenamerna neresničnost ali nepopolnost prijave).

V                  dne       
Zastopnik      
Stranka      
	Izpolni PE

Odobritev sklenitve

 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne    Odgovorna oseba (ime, priimek)                Podpis..................................... Datum      


	Izpolni strokovna služba

Dodatne zahteve

Odobritev sklenitve

 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne    Odgovorna oseba (ime, priimek)               Podpis..................................... Datum      
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