
PRIJAVA ZAVAROVALNEGA PRIMERA ZAVAROVANCA 
operativni ali rezervni operativnega gasilca prostovoljnega gasilskega društva 

ZA UVELJAVLJANJE ZAVAROVALNEGA KRITJA IZ NASLOVA ZAVAROVANJA PRAVNE ZAŠČITE 

ZAVAROVANEC 

Spodaj podpisan-i/a _____________________________________________________________, davčna št. zavarovanca: ________________, 

naslov (ulica, št. in naselje) _____________________________________________________________________________________________, 

član prostovoljnega gasilskega društva (PGD):______________________________________________________________________________, 

Mobilna telefonska št.:*_______________________, e-naslov* ________________________________________________________________, 
* Podatek ni obvezen, vendar nam omogoča, da vam zagotovimo hitrejšo in kakovostnejšo storitev. 

želim uveljaviti zavarovalno kritje iz naslova zavarovanja pravne zaščite, ki ga ima sklenjenega zavarovalec (MORS), pri zavarovalnici 
ARAG SE - podružnica Slovenija in soglašam z izjavami, ki so v nadaljevanju. Navedite kratek opis škodnega dogodka: 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

ZAVAROVALEC 

Naziv in naslov zavarovalca: Ministrstvo za obrambo Republike Slovenije (MORS), Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana 

Davčna št. SI: 47978457 in št. zavarovalne police: 123456789. 

Odgovorna oseba PGD, katerega član je zavarovanec, s podpisom potrjujem, da je zavarovanec operativni oziroma rezervni operativni 
gasilec in se kot tak vodi v informacijskem sistemu gasilcev Vulkan. 

Naziv PGD: _________________________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek odgovorne osebe (tiskane črke): _______________________________ Podpis in žig PGD:__________________________________ 

Zavarovanec se strinja s spodaj navedenimi izjavami: 
Začetek zavarovalnega varstva 

Zavarovalni primeri, ki so nastopili pred sklenitvijo zavarovanja, niso zavarovani. 

Izmenjava podatkov 
Pri zastopanju s strani pooblaščenega pravnega zastopnika (odvetnika) si pravni zastopnik in zavarovalnica za namene obdelave zavarovalnega 
primera in pravnega zastopanja nenehno izmenjujeta vse potrebne informacije. 

Varstvo osebnih podatkov 
Upravljavec osebnih podatkov je ARAG SE - podružnica Slovenija, Dunajska cesta 63, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju: zavarovalnica). 
Zavarovalec in sozavarovane osebe dovoljujejo zavarovalnici, da v svojih zbirkah shranjuje, obdeluje in uporablja njihove osebne podatke, ki so 
potrebni za izvajanje zavarovanja, ter da lahko opravlja poizvedbe o njihovih podatkih pri drugih upravljavcih zbirk podatkov, če gre za podatke, 
ki jih zavarovalnica neobhodno potrebuje in so le-ti potrebni za dosego namena zavarovalne pogodbe. Zavarovalnica v svojih zbirkah shranjuje, 
obdeluje in uporablja njihove osebne podatke na podlagi veljavne zakonodaje, osebne privolitve podpisnika ali pogodbenega razmerja. 
Zavarovalec ima v zvezi z obdelovanjem osebnih podatkov pravico do dostopa do podatkov, do popravka, do izbrisa (»pravico do pozabe«), do 
omejitve obdelave, do prenosljivosti podatkov, do ugovora in do vložitve pritožbe v zvezi z obdelavo osebnih podatkov. Pisno oz. elektronsko 
zahtevo za uveljavitev omenjenih pravic zavarovalec posreduje odgovorni osebi za varstvo osebnih podatkov, na sedež zavarovalnice oz. na e-
naslov: vop@arag.si. Politika zasebnosti je objavljena na spletni strani zavarovalnice www.ARAG.si/varstvo-podatkov/. 

Zavarovanec: je oseba, ki vlaga zahtevek za kritje stroškov postopka in je operativni ali rezervni operativni gasilec, ki je član PGD. 
Zavarovalec: je po pooblastilu MORS, prostovoljno gasilsko društvo (PGD), oziroma zakoniti zastopnik ali odgovorna oseba PGD. 

Izpolnjen in podpisan obrazec pošljite na zavarovalnico ARAG SE - podružnica Slovenija, po e-pošti na skode@arag.si. Za dodatne 
informacije pokličite na telefonsko številko 01 / 236 41 85. 

Datum: _____/ _____/ 202__ Podpis zavarovanca: _______________________________________________________________ 
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