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PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA (STETE)
PO GRUPNOM OSIGURANJU KORISNIKA KREDITA |
GRUPNOM OSIGURANJU KORISNIKA TEKUCIH RACUNA

Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac
Grupno osiguranje korisnika kredita i grupno osiguranje korisnika tekucih racuna

Banka — davalac kredita:

Ugovor o kreditu br.:

Certifikat osiguranja br.:

A. Osiguranik:

Ime:

Prezime:

JMBG:

Mjesto i datum rodenja:

Adresa stanovanja:

Telefon:

Mobilni telefon:

E—mail adresa:

B. Za slu€aj da ova prijava ne moze biti popunjena od strane Osiguranika prijavu podnosi:

Ime:

Prezime:

JMBG:

Adresa stanovanja:

Telefon:

Mobilni telefon:

E—mail adresa:

Odnos s osiguranikom
(molimo oznadcite):

[] Roditelj [ ] Supruznik [] Sin/kéer [ ] Pravni zastupnik
[] Drugo (molimo navesti) :

C. Stetni dogadaj:

Datum nastanka Stethog dogadaja:

Mjesto nastanka Stetnog dogadaja:

Stetni dogadaj se odnosi na
(molimo oznacite):

] Smrt od bolesti
[ ] Smrt od nezgode

Stanje duga na dan smrti

[] Invaliditet kao posledica nezgode
[] Privremena nezaposlenost

[] Privremena —potpuna nesposobnost za rad

Opis Stetnog dogadaja:
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Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac

Saglasnost za obradu liénih podataka koji se
odnose na podatke o zdravlju osiguranika

Da bi vasi podaci o zdravlju kao ugovara¢ osiguranja/osiguranik mogli biti obradeni, prikupljeni i koristeni od
strane Wiener osiguranja Vienna Insurance Group a.d. (u daljem tekstu: ,Drustvo®) u okviru ugovora o
osiguranju, a u svrhu procjene prava na naknadu ili svote odredene predmetnim ugovorom, potrebna je vasa
izriGita saglasnost.

Podaci o zdravlju ugovaraéa osiguranja/osiguranika u vezi sa slu¢ajevima naknade

Ugovara¢ osiguranja/osiguranik svojim potpisom potvrduje da daje saglasnost Drustvu da prikuplja i obraduje
licne podatke o zdravlju od ljekara, bolnica ili drugih ustanova za zdravstvenu zastitu, koji su neophodni za
procjenu prava na naknadu i ispunjenje zahtjeva iz konkretnog osiguranog slucaja, ukljuéujuéi informacije o
dijagnozi, vrsti i trajanju lije€enja. Ovo podrazumjeva da se ljekari, zdravstvene ustanove i druga lica oslobadaju
obaveze ljekarske i profesionalne diskrecije.

Neophodni podaci prema prethodno navedenom obuhvataju informacije koje su potrebne za procjenu prava na
naknadu, kao $to su informacije o bolestima, posljedicama nesreca i tjelesnim osteéenjima, kao i medicinsku
dokumentaciju potrebnu za procjenu slu€aja, ukljuCujuc¢i podatke o razlozima hospitalizacije ili ambulantnog
le€enja, uzrocima nesrece, forenzicke izvestaje i druge relevantne informacije.

U slu€aju prikupljanja ovih podataka, Drustvo ¢e osiguraniku/ugovaraCu osiguranja dostaviti informacije
propisane u ¢lanu 16. Zakona o zastiti li¢nih podataka BIH (u daljem tekstu: ,Zakon®, i to u razumnom roku, a
najkasnije u roku od 30 dana od dobijanja li€nih podataka.

Ova saglasnost moze biti povucena u bilo kojem trenutku, bez navodenja razloga, slanjem pismena na adresu
Wiener osiguranje Vienna Insurance Group a.d., Kninska 1a, 78000 Banjaluka, ili na email adresu
info@wiener.ba. Povlatenje saglasnosti ne utiCe na zakonitost obrade podataka na osnovu saglasnosti prije
njenog povlagenja. Ukoliko opozovete ovu saglasnost, Drustvo mozda nece biti u mogucnosti da dalje postupa
po vadem zahtjevu za naknadu Stete, buduéi da time nece biti omoguéeno potpuno utvrdivanje svih relevantnih
okolnosti potrebnih za odlugivanje o istom.

Pored prava na povladenje ove saglasnosti, izmedu ostalog, imate pravo i na pristup, ispravku, brisanje,
prenoSenje, ograni¢enje obrade i prigovor na obradu li¢nih podataka, kao i pravo na podno3enje prituZbe
Agenciji za zaé&titu li¢nih podataka, sve u skladu sa Zakonom.

Za viSe informacija o =zastiti licnih podataka i vaSim pravima kao klijenta, posjetite sljedeéi link:
https://wiener.ba/informacije-o-obradi-podataka/

Oznacavanjem odgovarajuc¢eg polja potvrdujem da sam progcitao/la i razumio/la sadrzaj ove saglasnosti,
te da dobrovoljno dajem svoju izri¢itu saglasnost da Wiener osiguranje Vienna Insurance Group a.d.
obraduje moje licne podatke o zdravlju u skladu sa navedenim uslovima

Saglasan: [ Nisam saglasan: [

Stavljanjem potvrde saglasnosti potvrdujem da:
* sam upoznat/a sa pravima koja mi pripadaju prema Zakonu;
» sam obavijeSten/a o svrsi, obimu i nainu obrade mojih podataka.

U . .20 .god.

(potpis podnosioca prijave)



https://wiener.ba/informacije-o-obradi-podataka/
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Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac
Prilozena dokumentacija (molimo oznacite):

Opsta dokumentacija za sve prijave Steta:

(1) Certifikat o osiguranju (orginal),

(2) Dokaz o upla¢enoj premiji osiguranja (orginal ili ovjerena kopija),

(3) Izvod iz kreditnog fajla: iznos glavnice koji dospijeva prema otplatnom planu kredita(orginal ili ovjerena
kopija),

(4) 1znos mjesecne rate kredita i

Od ggig

(5) Ugovor o kreditu (orginal ili ovjerena kopija),

Posebna dokumentacija za sStete usled smrti od bolesti:

1 [(1) lzvod iz matiéne knjige umrlih (orginal ili ovjerena kopija),

] [(2) Nalaz o izvrenoj obdukciji ili potvrda o smrti (orginal ili ovjerena kopija),

] |(3) Medicinska dokumentaciju, koja sluzi kao dokaz o uzroku smrti (orginal ili ovjerena kopija),
[] |(4) Kopija zdravstvenog kartona osiguranika,

Posebna dokumentacija za Stete usled smrti od nezgode:

1 [(1) l1zvod iz matiéne knjige umrlih (orginal ili ovjerena kopija),
] [(2) Nalaz o izvrenoj obdukciji ili potvrda o smrti (orginal ili ovjerena kopija),
] |(3) Zapisnik nadlezne policijske stanice ili drugih istraznih organa o nastanku nesreénog sluéaja (orginal ili

ovjerena kopija),

Posebna dokumentacija za Stete usled trajne invalidnosti:

0

(1) Dokaz o okolnostima nastanka nezgode (mjestu, vremenu i uzroku nastanka nezgode),

O

(2) Medicinsku dokumentaciju, koja ¢e kao dokaz o ustaljenim posljedicama nezgode posluZiti za
utvrdivanje konaénog procenta trajne invalidnosti.

Posebna dokumentacija za Stete usled nezaposlenosti:

(1) Ugovor o radu vazedéi u trenutku otkaza (orginal ili ovjerena kopija),

(2) Dokaz o prestanku radnog odnosa (rieSenje poslodavca o otkazu),

(3) Ovjerena kopija radne knjizice,

OO0

(4) Potvrda o nezaposlenosti od Zavoda za zaposljavanje, s time da iz potvrde mora biti vidljivo od kojeg
do kojeg dana se Osiguranik vodi kao nezaposlen u navedenoj evidenciji.

Napomena:Ovu potvrdu Osiguranik, odnosno lice koje ima pravni interes, je duZzan dostavljati osiguravacu

preporu¢enom postanskom posilikom svaki mjesec tokom trajanja isplaéivanja naknade iz osiguranja

najkasnije do 10. dana u mjesecu za protekli mjesec nezaposlenosti.

Posebna dokumentacija za Stete usljed privremene —potpune nesposobnosti za rad

[](1) Dokaz o bolovanju (doznaka), tj. RjeSenje komisije o trajanju priviemene nesposobnosti za rad




