
6. Osiguranik/Osiguranik  
(vidi potvrdu o osiguranju)

Ime_________________________________________________________________________________________________

Ime________________________________________________________________________________________________ 

Adresa__________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta_________________________________________________________________________

6. Osiguranik/Osiguranik  
(vidi potvrdu o osiguranju)

Ime_________________________________________________________________________________________________

Ime________________________________________________________________________________________________ 

Adresa__________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta_________________________________________________________________________

9. vozač (vidi vozačku dozvolu)

Ime__________________________________________________________________________________________________

Ime__________________________________________________________________________________________________

datum rođenja_______________________________________________________________________________ 

Adresa____________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta__________________________________________________________________________

Broj vozačke dozvole____________________________________________________________________

Razred (A, B,...)_______________________________________________________________________________

Vozačka dozvola važi do ______________________________________________________________

9. vozač (vidi vozačku dozvolu)

Ime__________________________________________________________________________________________________

Ime__________________________________________________________________________________________________

datum rođenja_______________________________________________________________________________ 

Adresa____________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta__________________________________________________________________________

Broj vozačke dozvole____________________________________________________________________

Razred (A, B,...)_______________________________________________________________________________

Vozačka dozvola važi do ______________________________________________________________

11. Uočena oštećenja na vozilu A

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

11. Uočena oštećenja na vozilu B

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Vlastite opaske  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Vlastite opaske  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

8. osiguravajuće kompanije  
(vidi potvrdu o osiguranju)

Naziv poduzeća___________________________________________________________________________

Broj ugovora_________________________________________________________________________________ 

Broj zelene karte_________________________________________________________________________

Potvrda o osiguranju/Zelena karta važi do 

iz_____________________             do_____________________     

Ured (ured ili posrednik)____________________________________________________________ 

Ime________________________________________________________________________________________________

Adresa__________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta__________________________________________________________________________

Je li šteta na vozilu obuhvaćena ugovorom? 	  	

  não     sim

7.1 Motorno vozilo

Marka, tip________________________________

Službena registracijska oznaka 

_________________________________________________

Zemlja registracije vozila____________

7.1 Motorno vozilo

Marka, tip________________________________

Službena registracijska oznaka 

_________________________________________________

Zemlja registracije vozila____________

7.2 Prikaz

Službena registracijska oznaka 

_________________________________________________

Zemlja registracije vozila____________

7.2 Prikaz

Službena registracijska oznaka 

_________________________________________________

Zemlja registracije vozila____________

1. Datum incidenta___________________________________________________________________  

Vrijeme__________________________________________________________________________________________

2. Poštanski broj/grad________________________________________________________________

5. Svjedoci (Zatvorenici ističu)

Imena, adrese, telefoni_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

3. Fizičke ozljede

Ozlijeđen/a ili lakše ozlijeđen/a?  	   não     sim 

4. Oštećenje imovine

na ostala vozila osim A i B	   não     sim

ostali oštećeni artikli 		    não     sim

15. Potpisi obaju vozača

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. | Wilhelmstraße 43 / 43G | 10117 Berlin

VOZILO A VOZILO B

A

B

PGDVDE
F O R M U L I R A T I  

Izvješće o prometnoj incidentu

Oba vozača moraju potpisati. Potpis ne implicira krivnju; on 
samo potvrđuje osobne podatke i opisane detalje nesreće – 
radi brže obrade.

Ovaj obrazac namijenjen je za opis događaja koji su doveli do 
nesreće. Ne predstavlja priznanje krivnje. Molimo vas da ga ispune 
oba vozača.

10. Označite početnu točku udarca na vozilu A strelicom. 10. Označite početnu točku udarca na vozilu B strelicom.

13. Skica nesreće u trenutku sudara 
Molimo označite: 1. smjer trake 2. smjer kretanja vozila A, B 
(strelicama) 3. njihov položaj u trenutku sudara 4. prometne 
znakove 5. nazive ulica
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12. Uvjeti nesreće 
Označite odgovarajući okvir kako biste razjasnili struktu-
ru. Uklonite sav suvišni tekst.

A B

01     parkiranje / zaustavljanje 01     

02    napustio parkirno mjesto / otvo-
rio vrata vozila

02    

03    parkiranje 03    

04    napustio parkiralište, privatna 
imovina, cesta 

04    

05    počeo voziti na parkiralištu, 
privatnom posjedu, stazi

05    

06    uletio u kružni tok 06    

07    vožnja u kružnom toku 07    

08    udariti u stražnji dio dok se 
krećete istim smjerom i u istoj 
koloni

08    

09    vozili su u istom smjeru i u drugoj 
koloni

09    

10    promijenjeni stupac 10

11      prestigiozan 11      

12     skrenuo je desno 12     

13     skrenuo sam lijevo 13     

14     ponovno postavi 14     

15     preusmjeren na nadolazeću traku 15     

16     došao s desne strane (na 
križanju)

16     

17 ignorirao znak prednosti prolaza 
ili crveno svjetlo na semaforu

17

     Unesite broj označenih okvira.       

8. osiguravajuće kompanije  
(vidi potvrdu o osiguranju)

Naziv poduzeća___________________________________________________________________________

Broj ugovora_________________________________________________________________________________ 

Broj zelene karte_________________________________________________________________________

Potvrda o osiguranju/Zelena karta važi do 

iz_____________________             do_____________________     

Ured (ured ili posrednik)____________________________________________________________ 

Ime________________________________________________________________________________________________

Adresa__________________________________________________________________________________________

Poštanski broj___________________  Zemlja registracije vozila______________

Telefon/ E-pošta__________________________________________________________________________

Je li šteta na vozilu obuhvaćena ugovorom? 	  	

  não     sim



  
 Europsko izvješće o incidentima 
Kako ispravno koristiti ovaj obrazac 

Molimo vas da se ponašate s poštovanjem. 
Molim te, ostani smiren/smirena.

Upute za prijavu incidenta
Ovo izvješće o nesreći usklađeno je s modelom koji je izradio Europski odbor za 
osiguranje (CEA) i može se primijeniti na sve prometne nesreće.

Kako sastaviti izvještaj o nesreći:

Na mjestu incidenta

1.	 Molimo vas da ispunite obrazac na odabranom jeziku 
Molimo Vas da provjerite jesu li svi podaci točni i usklađeni s informacijama koje je dostavila druga stra-
na. Ako druga strana koristi obrazac na drugom jeziku, imajte na umu da sadržaj ostaje nepromijenjen u 
svim verzijama.

2.	 Relevantne i važne informacije za izvješće o nesreći
•	 Prilikom odgovaranja, obratite pažnju na pitanja.

a)	 u skladu s Odjeljkom 8. vaših dokumenata o osiguranju (polica ili zelena karti 
b)	u skladu s točkom 9. na vašoj vozačkoj dozvoli.

•	 Točno projektirajte točku sudara (Odjeljak 10).
•	 Označite činjenice (1-17) koje se odnose na vašu nesreću (Odjeljak 12) križićem (Odjeljak 12) te na 

kraju navedite ukupan broj polja koja ste opisali. 
•	 Nacrtajte skicu incidenta (točka 13).

3.	 Može li netko provjeriti ovu informaciju?  
Molimo vas da navedete svoje ime, adresu i kontakt informacije (vidi odjeljak 5). Ovo je posebno važno u 
slučaju bilo kakvih nesuglasica vezanih uz okolnosti nesreće.

4.	 Obrasce moraju potpisati oba vozača.  
Hver deltager vil modtage et individuelt eksemplar. Hvis to formularer udfyldes på forskellige sprog, 
bedes du tage et billede af bagsiden som dokumentation. 

Kod kuće

•	 Ne zaboravite naznačiti gdje i kada stručnjak može pregledati vaše vozilo (Odjeljak 14).
•	 Ni pod kojim uvjetima ne smijete mijenjati izvješće o nesreći.
•	 Ako obrazac odmah pošaljete svom osiguravajućem društvu.

Poznámka: Toto se může vztahovat také na incidenty, do kterých není zapojena 
třetí strana

Denne formular er designet til situationer, hvor ingen anden part er involveret i skaden: for eksempel 
hvis dit køretøj er beskadiget som følge af din egen skyld, eller hvis det bliver stjålet eller beskadiget i 
en brand, og du har en kaskoforsikring.
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