G L@ B OS Polisa broj;

Interni br. Stete:
OSIGURANIJE Telefon ugovaraca:

PRIJAVA O NESRECNOM SLUCAJU
(UCENICI, STUDENTI)

UgovaraC osiguranja (8kola-fakultet):

Mesto: Adresa:

PODACI O OSIGURANIKU:

Ime i prezime JMBG:

Adesa (mesto, ulica i broj)

Broj tekuceg racuna Telefon:

Za maloletne uéenike (ime,
prezime i JMBG staraoca-
roditelja)

PODACI O NESRECNOM SLUCAJU:

Datum i mesto deSavanja
nesre¢nog slucaja

Detaljan opis nacina nastanka
nesrec¢nog slucaja

Koje povrede je nesrecni slucaj
prouzrokovao

Koji lekar je pruzio prvu pomoc¢

Ime, prezime i adresa
oCevidaca nesrecnog sluCaja

Da li su i koji drzavni organi izlazili
na mesto nezgode

Da li ste ranije imali i koju povredu
i da li je nastupio trajni invaliditet

Ovim izjavljujem da sam na sva gornja pitanja odgovorio/la ispravno (tacno, istinito i potpuno).

U dana 20___god.

Potpis staraoca odnosno korisnika

POTVRDA SKOLE - FAKULTETA:

Potvrduje se da je , koji je u prijavi naveden kao osiguranik,
redovan ucenik—student ove Skole-fakulteta u Skolskoj godini, koji je upisan na upisnom
listu pod rednim brojem . Imenovani osiguranik uplatio je premiju za osiguranje za navedenu
Skolsku godinu u iznosu od dinara dana godine.

Zbog povreda zadobijenih u opisanom nesre¢nom slu€aju nije pohadao nastavu pocev od

godine zakljuéno sa godine.

NAPOMENA:ako je u€enik-student povrede zadobio u Skoli-fakultetu, molimo da date kratak opis nac¢ina deSavanja nezgode.

U dana 20___god.
Potpis ovlas¢enog radnika i
pecat Skole-fakulteta
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