
6. Zavarovanec/Zavarovanec  
(glej potrdilo o zavarovanju)

Ime_______________________________________________________________________________________________

Ime_______________________________________________________________________________________________ 

Naslov__________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije_________________

Telefon/E-pošta_________________________________________________________________________

6. Zavarovanec/Zavarovanec  
(glej potrdilo o zavarovanju)

Ime_______________________________________________________________________________________________

Ime_______________________________________________________________________________________________ 

Naslov__________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije_________________

Telefon/E-pošta_________________________________________________________________________

9. voznik (glejte vozniško dovoljenje)

Ime__________________________________________________________________________________________________

Ime__________________________________________________________________________________________________

datum rojstva________________________________________________________________________________ 

Naslov____________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije___________________

Telefon/E-pošta___________________________________________________________________________

Številka vozniškega dovoljenja______________________________________________

Razred (A, B, ...)_____________________________________________________________________________

Vozniško dovoljenje je veljavno do ___________________________________________

9. voznik (glejte vozniško dovoljenje)

Ime__________________________________________________________________________________________________

Ime__________________________________________________________________________________________________

datum rojstva________________________________________________________________________________ 

Naslov____________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije___________________

Telefon/E-pošta___________________________________________________________________________

Številka vozniškega dovoljenja______________________________________________

Razred (A, B, ...)_____________________________________________________________________________

Vozniško dovoljenje je veljavno do ___________________________________________

11. Oškodovanje vozila A

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

11. Oškodovanje vozila B 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Zadnje pripombe  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

14. Zadnje pripombe  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

8. zavarovalnice  
(glej potrdilo o zavarovanju)

Ime podjetja_________________________________________________________________________________

Številka pogodbe________________________________________________________________________ 

Številka zelene kartice_______________________________________________________________

Zavarovalno potrdilo/zelena karta je veljavna do 

od_____________________             dokler_____________________     

Pisarna (pisarna ali posredniška služba)_________________________________ 

Ime________________________________________________________________________________________________

Naslov___________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije___________________

Telefon/E-pošta___________________________________________________________________________

Ali pogodba zajema škodo na vozilu? 	  	

  nej     ja

7.1 Motorno vozilo

Znamka, tip_____________________________

Uradna registracijska tablica 

_________________________________________________

Država registracije________________

7.1 Motorno vozilo

Znamka, tip_____________________________

Uradna registracijska tablica 

_________________________________________________

Država registracije________________

7.2 Prikolica

Uradna registracijska tablica 

_______________________________________________

Država registracije_____________

7.2 Prikolica

Uradna registracijska tablica 

_________________________________________________

Država registracije_________________

1. Datum incidenta___________________________________________________________________  

čas_________________________________________________________________________________________________

2. Poštna številka/mesto__________________________________________________________

5. Zgodbe (Zaporniki poudarjajo)

Imena, naslovi, telefonska številka____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

3. Telesne poškodbe

Poškodovan/lažje poškodovan?  	   nej     ja 

4. Škoda na premoženju

na druga vozila razen na vozila A in B	   nej     ja

drugi poškodovani predmeti 	   nej     ja

15. Podpis obeh voznikov

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 J  

Poročilo o prometni nesreči

Podpisati morata oba voznika. Podpis ne implicira krivde; 
zgolj potrjuje osebne podatke in opisane podrobnosti 
nesreče – za hitrejšo obdelavo.

Ta obrazec je zasnovan za opis dogodkov, ki so privedli do 
nesreče. Ne predstavlja priznanja krivde. Izpolnita ga oba 
voznika.

Označite začetno točko dirke na vozilu A s puščico. Označite začetno točko dirke na vozilu B s puščico.

13. Prikaz nesreče ob trku 
Prosimo, označite: 1. potek voznih pasov 2. smer vožnje 
vozil A in B (s puščicama) 3. njun položaj ob času trčenja 4. 
prometne znake 5. imena ulic
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12. Okoliščine dogodka 
Označite ustrezno polje za pojasnitev orisa. Izbrišite 
neprimerno besedilo.

A B

01     parkiran / ustavljen 01     

02    zapustil parkirno mesto / odprl 
vrata vozila

02    

03    parkiranje 03    

04    zapustil parkirišče, zasebno 
zemljišče, pot 

04    

05    začel voziti na parkirišče, zaseb-
no posest, pot

05    

06    zapeljal v krožišče 06    

07    zapeljal v krožišče 07    

08    zadel zadnji del med vožnjo v isti 
smeri in v istem stolpcu

08    

09    vozili v isto smer in v drugi vrsti 09    

10    spremenjen stolpec 10

11      prejitel 11      

12     zavil desno 12     

13     zavil levo 13     

14     ponastavi 14     

15     preusmeril na nasprotni prometni 
pas

15     

16     prišel je z desne strani  
(na križišču)

16     

17 prezrl znak za prednost ali rdečo 
luč na semaforju

17

     Vnesite število označenih celic.       

8. zavarovalnice  
(glej potrdilo o zavarovanju)

Ime podjetja_________________________________________________________________________________

Številka pogodbe________________________________________________________________________ 

Številka zelene kartice_______________________________________________________________

Zavarovalno potrdilo/zelena karta je veljavna do 

od_____________________             dokler_____________________     

Pisarna (pisarna ali posredniška služba)_________________________________ 

Ime________________________________________________________________________________________________

Naslov___________________________________________________________________________________________

Poštna številka________________________  Država registracije___________________

Telefon/E-pošta___________________________________________________________________________

Ali pogodba zajema škodo na vozilu? 	  	

  nej     ja



  
 Evropsko poročilo o incidentih 
Kako pravilno uporabljati ta obrazec. 

Prosim, bodite vljudni. 
Prosim, ohranite mirnost.

Navodila za poročilo o incidentu
To poročilo o nesreči ustreza modelu, ki ga je razvila Evropska agencija za varnost 
in zdravje pri delu (EU-OSHA), in se lahko uporablja za vse prometne nesreče.

Kako sestaviti poročilo o nesreči:

Na koncu nesreče

1.	 Prosimo, izpolnite obrazec v izbranem jeziku 
Prosimo, preverite, ali so vsi podatki točni in skladni s podatki, ki jih je posredovala druga stranka. Če 
druga stranka uporablja obrazec v drugem jeziku, upoštevajte, da vsebina ostane nespremenjena v vseh 
različicah.

2.	 Osnovne in ključne informacije za poročilo o nesreči
•	 Pri odgovarjanju se sklicujte na vprašanja.

a)	 v skladu s točko 8 v vaših zavarovalnih dokumentih (polica ali zelena karta) in 
b)	v skladu s točko 9 vašega vozniškega dovoljenja.

•	 Natančno označite lokacijo trka (točka 10).
•	 S križcem označite dejstva (1–17), ki se nanašajo na vašo nesrečo (točka 12), in na koncu navedite 

število označenih polj. 
•	 Narišite skico nesreče (točka 13).

3.	 Ali lahko kdo potrdi to informacijo?  
Prosimo, da navedete svoje ime, naslov in kontaktne podatke (glejte 5. razdelek). To je še posebej po-
membno v primeru morebitnih sporov glede okoliščin nesreče.

4.	 Obrazce morata podpisati oba voznika 
Vsak udeleženec bo prejel ločen izvod. Če sta dva obrazca izpolnjena v različnih jezikih, vas prosimo, da 
fotografirate hrbtno stran kot dokazilo.

Doma

•	 Ne pozabite navesti, kje in kdaj lahko strokovnjak pregleda vaše vozilo (14. člen).
•	 Pod nobenim pogojem ne smete spreminjati poročila o incidentu.
•	 Obrazec takoj posredujte svoji zavarovalnici.

Opomba: To je lahko pomembno tudi za incidente, pri katerih ni vključena zunan-
ja stranka

Ta obrazec je namenjen primerom, ko v škodo ni vključena nobena druga oseba: na primer, če je vaše 
vozilo poškodovano zaradi vaše krivde ali če je ukradeno ali poškodovano v požaru, pri čemer imate 
sklenjeno kasko zavarovanje.

Slovenian


