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OSIGURANJE Prijava osiguranog sluc¢aja
VIENNA INSURANCE GROUP DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac

Polisa broj Trajanje osiguranja od . 20 g.do_ . _.20__ g.
Datum nastanka osiguranog slucaja _ _._ _.20__god. Vrijeme u __ satii__min
Mjesto nezgode Drzava
Ime i prezime/naziv firme:
Ugovara¢ osiguranja Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Ime i prezime/naziv firme:
Osiguranik Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Nastanak sluéaja ] Nastup bolesti [] Hirurska intervencija

Detaljan opis nastanka osiguranog slucaja:

Koja zdravstvena ustanova je utvrdila dijagnozu? Navedite Ime i prezime doktora?

Navedite tacnu dijagnozu bolesti ili povrede:

Da li je osiguranik bio na bolnickom lijecenju: da[]ne[]
Naziv ustanove: Trajanje boravka u bolnici:

od . _20__g.do_ _._ _.20__g.

Da li ste ranije pretrpili tjelesnu povredu, kakvu i kada?

Navedite, da li je osiguranik prije nastupa osiguranog sluc¢aja
ranije imao bolesti, tjelesna oSte¢enja i da li se lije¢io od istih?

Korisnik odstete: [ Osiguranik [ Treéa osoba Ime i prezime:

Broj racuna:

Naziv banke korisnika odstete:

Transakcijski broj banke:

Potrebni dokumenti:

1. Prijava

2, Kopija polise

3. Medicinska dokumentacija

4. Orginal faktura pla¢enih medicinskih usluga i dokaz o pla¢anju
5. Kopija raduna banke
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OSIGURANJE Prijava osiguranog sluc¢aja
VIENNA INSURANCE GROUP DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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 ugovaraca osiguranja/osiguranika u vezi sa slu¢ajevima naknade

Ugovarac¢ 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 slu¢aja, ukljuéujuci informacije o
dijagnozi, vrsti i trajanju lijec¢enja. Ovo podrazumjeva da se ljekari, zdravstvene ustanove i druga lica oslobadaju
obaveze liekarske i profesionalne diskrecije.

Neophodni podaci prema prethodno navedenom obuhvataju informacije koje su potrebne za procjenu prava na
naknadu, kao $to su informacije o bolestima, poslijedicama nesreca i tjelesnim o$te¢enjima, 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 sluéaju prikupljanja ovih podataka, Drustvo ¢e osiguraniku/ugovaracu osiguranja dostaviti informacije
propisane u €lanu 16. Zakona o zastiti licnih 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 povuéena 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. Povlaenje saglasnosti ne utiCe na zakonitost obrade podataka na osnovu saglasnosti prije
njenog povlagenja. Ukoliko opozovete ovu saglasnost, Drustvo mozda nece biti u mogucénosti da dalje postupa
po vaSem zahtjevu za naknadu Stete, buduci da time nece biti omoguéeno potpuno utvrdivanje svih relevantnih
okolnosti potrebnih za odlugivanje o istom.

Pored prava na povlaenje ove saglasnosti, izmedu ostalog, imate pravo i na pristup, ispravku, brisanje,
prenoSenje, ograniCenje obrade i prigovor na obradu li¢nih podataka, kao i pravo na podno3enje prituZzbe
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  sljedeci link:
https://wiener.ba/informacije-o-obradi-podataka/

Oznaéavanjem odgovarajuéeg polja potvrdujem da sam procitao/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 nacinu obrade mojih podataka

U mjestu dana godine

(potpis)
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