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Opredelitev potreb in zahtev stranke in podatki za izdelavo ponudbe 
za zavarovanje prevozniške odgovornosti za prevoz tovora v cestnem prometu

Skladno s smernicami EU in Direktive IDD, ki zagotavlja varstvo potrošnikov na področju zavarovalništva

I.  PODATKI O STRANKI

1. Zavarovalec (naziv in sedež): ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................................................................................................................... , davčna številka: ................................................................................. ,

 naslov: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ,

 telefonska številka: ........................................................................................................................... , elektronski naslov: .................................................................................................................................................... .

2. Zavarovanec (naziv in sedež): .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................................................................................................................... , davčna številka: ................................................................................. ,

 naslov: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ,

 telefonska številka: ..........................................................................................................................., elektronski naslov:  ......................................................................................................................................................

 
II. OPREDELITEV POTREB IN ZAHTEV STRANKE

Prizadevamo si, da vam na podlagi pridobljenih informacij opredelimo vaše potrebe ter zahteve in na podlagi objektivnih informacij o zavarovalnem produktu 
na razumljiv način omogočimo informirano odločitev. Pri tem se zanašamo na ustrezno in verodostojno izpolnitev vprašalnika.

1. Potrebe

 Ali opravljate cestne prevoze tovora za tretje osebe?

 	 da 	 ne

 Ali bi škoda ali izguba na tovoru, za katero ste odgovorni v skladu z zakonodajo, lahko ogrozila vašo finančno varnost?

 	 da 	 ne

2. Zahteve

 Ali želite skleniti zavarovanje svoje odgovornosti za tovor?

 	 da 	 ne

III. PREDMET ZAVAROVANJA IN ŠIRINA ZAVAROVALNEGA KRITJA

3. Podatki o prevoznih sredstvih, s katerimi opravljate cestne prevoze tovora

 Skupno število prevoznih sredstev: .......................................... od tega (vpišite število posamezne vrste prevoznih sredstev):

a)  .................  plato za kontejnerje h)  .................. odprto prevozno sredstvo za prevoz avtomobilov

b)  .................  prevozno sredstvo s ponjavo i)  .................. prevozno sredstvo za razsuti tovor

c)  .................  prevozno sredstvo s trdimi stranicami j)  .................. prevozno sredstvo z vgrajenim dvigalom

d)  .................  cisterna k)  .................. kombinirano vozilo

e)  .................  prevozno sredstvo za žive živali l)  .................. plato za izredne prevoze

f)  .................  hladilnik s termografom m)  .................. vozilo za prevoz stekla

g)  .................  hladilnik brez termografa n)  .................. ostalo (vpišite vrsto): ......................................................................................................................................

 V primeru sklenitve zavarovanja po nosilnosti morate izpolniti še tabelo s podatki o registrskih oznakah in nosilnostih prevoznih sredstev 

ter o zavarovalnih vsotah in območjih prevozov(če so različne po prevoznih sredstvih) v PRILOGI na zadnji strani vprašalnika.



 	kozmetični izdelki
 	tekstilni izdelki
  obutev
  papir in papirna galanterija
 	prehrambeni proizvodi
	 	zdravila
	 	tobak, tobačni izdelki, alkohol in 
  alkoholni izdelki	
	 	gospodinjski aparati
 	telekomunikacijska oprema
	 	avdio in video naprave
	 	računalniki, računalniška oprema
 	pohištvo

  nova cestna motorna vozila
 	rabljena, poškodovana, nevozna
  cestna motorna vozila

	 	delovna mehanizacija in stroji
  dokumenti, načrti, rokopisi,
  muzejski in umetniški predmeti

	 	žive živali
 	steklo , stekleni izdeki, keramika
 	razsuti tovor
	 	izvengabaritni tovor
  	na javnih cestah
  	na nejavnih cestah
  pesek, gramoz

  nafta in naftni derivati
 	tekočine, plini
  globoko zmrznjeni 
  prehrambeni izdelki

  sveže sadje, zelenjava
  ostali prehrambni izdelki, ki se
  prevažajo v kontrolirani temperaturi

	  cvetje 
  selitveni predmeti
	  poštne pošiljke, paketi, pošiljke
  hitre pošte

  ostalo:  .....................................................................
   .......................................................................................

4. Podatki o vrstah tovora (označite ali vpišite svoje besedilo)

5. Zavarovalna vsota po zavarovalnem primeru (vpišite želen znesek, če je zavarovalna vsota enaka za vsa prevozna sredstva: ........................................................ EUR.

6.  Razširitve kritja (označite, če želite določeno razširitev zavarovalnega kritja)

	  Nakladanje/razkladanje tovora na/s prevoznega sredstva

  Druge manipulacije s tovorom 

 	Zbirniški prevozi 

 	Parkiranje in puščanje prevoznih sredstev naloženih s tovorom, brez nadzora

 	Prevzemanje predhodno naloženih priklopnih vozil 

 	Prevoz poštnih pošiljk, paketov, pošiljk hitre pošte: 	relaciji »od vrat do vrat« (paketna distribucija)

     na relaciji »od skladišča do skladišča«

	  Vlomna tatvina tovora ali celega prevoznega sredstva v času parkiranja in počitkov

   Stroški uničenja poškodovanega tovora

 	Kritje za prevoze, ki jih opravljajo podprevozniki (vpišite delež opravljenih prevozov s podprevozniki od vseh prevozov, ki jih opravite  ....................................................  )

	  Odkup soudeležbe zavarovanca ob škodi

  Kritje za trošarinske dajatve

	  Kritje stroškov zmanjševanja oziroma preprečevanja škode, ko prejemnik zavrne prevzem tovora

  Kritje stroškov čiščenja, pospravljanja in odstranjevanja posledic razsutja ali razlitja tovora pri nakladanju oziroma razkladanju 

7.  Območje kritja (označite želeno območje kritja, če je to enako za vsa prevozna sredstva)

	  DOMAČI PREVOZI (samo prevozi znotraj Republike Slovenije)

 	MEDNARODNI PREVOZI brez držav nekdanje ZSSR 

 	MEDNARODNI PREVOZI z državami nekdanje ZSSR

 	KABOTAŽNI PREVOZI (navedite države): ...............................................................................................................................................................................................................................................................

8. Dosedanja zavarovanja prevozniške odgovornosti

♦ naziv zavarovalnice: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

♦ škodni rezultat za zadnja tri leta:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 (priložite potrdilo predhodne zavarovalnice) 

9. Čisti prihodki od prodaje (ocena za zavarovalno obdobje): ........................................................................................... EUR

10. Članstvo v prevozni zadrugi (navedite naziv)  ...................................................................................................................................................................................................................................................................



11. Začetek opravljanja dejavnosti cestnega prevoznika: .......................................................................................................................................................................................................................................

12. Licenca za opravljanje dejavnosti (označite ustrezno)

 	 da 	 ne

13. Zavarovanje stroškov reševanja tovora zaradi prometne nesreče, ki je ni povzročil zavarovanec (prekrižajte ustrezno)

	  ne  da (prekrižajte ustrezno zavarovalno vsoto) 

	 	 	 zavarovalna vsota: 	25.000 EUR 	50.000 EUR 	100.000 EUR 	200.000 EUR 	300.000 EUR

     	ostalo:  ..............................................................................................................................................................................................................................................

14. Datum začetka zavarovanja: ...............................................................................................................................

IZJAVA o podanih informacijah o potrebah in zahtevah

 Potrjujem, da mi je prodajnik na podlagi informacij opredelil moje zahteve in potrebe ter mi na podlagi tako opredeljenih mojih potreb in zahtev 
predstavil objektivne informacije o zavarovalnem produktu na razumljiv način in mi tako omogočil informirano odločitev, kot izhaja iz podpisane 
ponudbe/zavarovalne police.

 ....................................................................................., dne  .......................................................................   ..............................................................................................................................................................

 
Zavarovalec



15.  PRILOGA 

    PREVOZNO SREDSTVO  ZAV. VSOTA OBMOČJE 

 Registrska št. prevoznega sredstva Št. šasije Maksimalna nosilnost Vrsta po škod.
 
dogodku prevozov

 
(op.1)  (op.2) (op.3)  (op.4) (op.5)

Opomba 1: Registrska številka in tip 
V tabelo vpišite registrsko številko prevoznega sredstva iz označite tip (S-solo, V- vlačilec, P- prikoličar). Pri vlačilcu vpišite registrsko številko vlečnega vozila in registrsko 

številko polpriklopnika (v primeru, da z enim vlečnim vozilom vlečete različne polpriklopnike, lahko registrske oznake polpriklopnikov navedete posebej). Pri prikoličarju 

vpišite registrski številki vlečnega vozila in pripadajoče prikolice. 

Opomba 2: Maksimalna nosilnost
V tabelo vpišite maksimalno nosilnost za prevoz tovora, pri vlačilcu maksimalno nosilnost priklopnega vozila, pri prikoličarju seštevek maksimalne nosilnosti vlečnega 

vozila in pripadajoče prikolice. 

Opomba 3: Vrsta 
V tabelo vnesite oznako, ki navaja vrsto prevoznega sredstva ali vpišite besedilo

a) plato za kontejnerje h) odprto prevozno sredstvo za prevoz avtomobilov

b) prevozno sredstvo s ponjavo i) prevozno sredstvo za razsuti tovor 

c) prevozno sredstvo s trdimi stranicami j) prevozno sredstvo z vgrajenim dvigalom

d) cisterna k) kombinirano vozilo

e) prevozno sredstvo za žive živali l) plato za izredne prevoze

f) hladilnik s termografom m) vozilo za prevoz stekla

g) hladilnik brez termografa n) ostalo (vpišite vrsto) .................................................................................................

Opomba 4: Zavarovalna vsota
V tabelo vnesite zavarovalno vsoto za vsako prevozno sredstvo

a) 25.000 EUR

b) 50.000 EUR

c) 100.000 EUR

d) 200.000 EUR

e) 300.000 EUR

f) drugo (vpišite znesek) ...................................................................................

Opomba 5: Območje prevozov

  DOMAČI PREVOZI (samo prevozi znotraj Republike Slovenije)

 	MEDNARODNI PREVOZI brez držav nekdanje ZSSR 

 	MEDNARODNI PREVOZI z državami nekdanje ZSSR

 	KABOTAŽNI PREVOZI (navedite države): .....................................................................................................................................................................................................................................................................


