
 

Pristopna izjava za nezgodno zavarovanje članov Moto zveze Slovenije                                                                            
 
PLAČNIK ZAVAROVALNE PREMIJE  (izpolniti z velikimi tiskanimi črkami): 
 
Priimek in ime: ________________________________________________________ Datum rojstva: ______________________ 
 
Davčna številka: _______________________ Naslov bivališča: _____________________________________________________ 
 
Poštna št. in kraj: ________________________________________ Telefonska številka: ________________________________ 
 
PODATKI O ZAVAROVANI OSEBI - ČLANU: 

Priimek in ime: ________________________________________________________ Datum rojstva: ______________________ 
 
Davčna številka: _______________________ Naslov bivališča:  ____________________________________________________ 
 
Poštna št. in kraj: _________________________________________ 
 
PODATKI O ZAVAROVANJU:Zavarovana oseba pristopa k nezgodnemu zavarovanju članov Moto zveze Slovenije, sklenjenem pri 
Zavarovalnici Triglav, d. d., Miklošičeva cesta 19, 1000 Ljubljana. Jamstvo za nezgode je neomejeno doma in v tujini. Zavarovanje bo 
sklenjeno za obdobje enega leta.  
Nezgodno zavarovanje -  letna premija za člane amaterje 

                                                                                                           Zavarovalne vsote in premije so v EUR. V premiji je zajet 8,5 – odstotni davek po Zakonu o davku od prometa zavarovalnih poslov. 
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ZA ZAVAROVANJE PO ZGORAJ NAVEDENIH KOMBINACIJAH VELJAJO NASLEDNJI ZAVAROVALNI POGOJI: Splošni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb PG-NE/17-4, 
Dopolnilni pogoji za nezgodno zavarovanje oseb za primer nezgode in smrti zaradi bolezni PG-npk-KOL/13-4 

 
 

Nezgodno zavarovanje – letna premija za otroke do 14. Leta  

Zavarovalne vsote in premije so v EUR. V premiji je zajet 8,5 – odstotni davek po Zakonu o davku od prometa zavarovalnih poslov. 

 
ZA ZAVAROVANJE PO ZGORAJ NAVEDENIH KOMBINACIJAH VELJAJO NASLEDNJI ZAVAROVALNI POGOJI: Splošni pogoji za nezgodno zavarovanje 
oseb PG-NE/17-4, Dopolnilni pogoji za nezgodno zavarovanje otrok, dijakov in študentov PG-nuc-ODS/17-6 in KL-NE-pr250/97  

 

Izpolnjeno pristopno izjavo na elektronski naslov suzana.kosmac@triglav.si in info@valenca.si ali Zavarovalnica Triglav 
d.d., Verovškova ulica 60 b, 1000 Ljubljana za Suzano Kosmač. 
  
 V/na(kraj)  __________________________________,  dne   _____________ 
 
________________________________________                                         ________________________________________________                                                                           
         Podpis zavarovanca oz. zakonitega zastopnika                                                                Podpis plačnika premije  

Kombinacija Zavarovanec 
Nezgodna 

smrt 
Invalidnost 

Dnevno 
nadomestilo 

Stroški 
zdravljenja 

Letna premija 
S križcem označi izbrano 

kombinacijo 

A Člani-amaterji 18.000,00 36.000,00 - - 131,31 
 

B Člani-amaterji   20.000,00 40.000,00 10,00 700,00 303,00 
 

C Člani-amaterji   20.000,00 40.000,00 - - 145,90 
 

D Člani-amaterji   30.000,00 60.000,00 12,00 900,00 407,84 
 

E Člani-amaterji   30.000,00 60.000,00 - - 218,84 
 

F Člani-amaterji   50.000,00 100.000,00 15,00 1.000,00 600,01 
 

G Člani-amaterji   50.000,00 100.000,00 - - 364,74 
 

Kombinacija Zavarovanec Invalidnost 
Bolnišnični 

dan 
Dnevno 

nadomestilo 
Stroški 

zdravljenja 
Letna premija 

S križcem označi izbrano 
kombinacijo 

A 
Otroci mlajši 

od 14 let 
30.000,00 7,50 4,28 500,00 25,52 

 

B 
Otroci mlajši 

od 14 let   
36.000,00 8,00 4,50 500,00 29,00 
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