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OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

PRIJAVA NEMATERIJALNE STETE

AUTOODGOVORNOST

Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac
Polisa broj Trajanje osiguranja od_ . 20 g.do_ . .20 g.
Datum nastanka nezgode __.__.20__god. Vrijeme u __ satii__min
Mjesto nezgode Ulica i broj Drzava
Ime i prezime/naziv firme:
Ostecenik Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: Telefon: e-mail:
Na koji nacin ste pretrpili tjelesne povrede ?
] Vozac ostecenog vozila ] Suvozaé/putnik u ostecenom vozilu
[ ] PjeSak [ ] Suvozad/putnik u vozilu osiguranika
Ime i prezime/naziv firme:
Osiguranik Mjesto: Ulica i broj:
JMBG/JIB: | Telefon: | e-mail:
Ime i prezime: JMBG:
Podaci o vozaéu | Mjesto: Ulica i broj: Telefon:
Br.vozacke dozvole: | Kategorija: | Vrijedi do:
Podaci o vozilu |Registarski broj: Marka: Tip: Vrsta:
U slucaju da se niste nalazili u vozilu osiguranika ve¢ u drugom vozilu popuniti i sledeé¢e podatke:
Ime i prezime: JMBG:
Podaci o vozacéu | Mjesto: Ulica i broj: Telefon:
Br.vozacke dozvole: Kategorija: Vrijedi do:
Registarski broj: Marka: Tip: Vrsta:
Podaci o vozilu |Broj Sasije: |Br.predenih km/r.C. | |God.proizv:
Osiguravajuce drustvo: Polisa broj: Vrijedi do:

Da li je saobrac¢ajna nezgoda prijavljena policiji?|:| dal] ne

NadleZna policijska uprava

Nakon nezgode sacinjen je

[ Policijski zapisnik [ Evropski izvjestaj

L1 Nije prijavijeno policiji

U sluéaju da saobraéajna nezgoda nije prijavljena policiji navesti razloge:

Da li je izvrSen alkotest? [ | da [] ne

ne

Ime i prezime svjedoka/saputnika/o¢evidaca

saobracajne nezgode

Podaci o povredenim licima

(Ime i prezime, adresa,)

Da li je vozac bio pod uticajem alkohola? [] da []
3.
2.
1. 3.
2. 4.
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OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

PRIJAVA NEMATERIJALNE STETE

AUTOODGOVORNOST

Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac

Detaljno opisati povrede koje ste pretrpili?

Detaljan opis i skica nastanka saobraéajne nezgode (obavezno popuniti):

Korisnik odstete: [0 OsStec¢enik [Trece lice

Naziv banke korisnika odstete:

Broj racuna:

Transakcijski broj banke:
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OSIGURANJE PRIJAVA NEMATERIJALNE STETE
VIENNA INSURANCE GROUP AUTOODGOVORNOST

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
izriCita saglasnost.

|Podaci o zdravlju ugovaraca 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 slu¢aja, 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, posliedicama nesre¢a i tjelesnim ostecenjima, kao i
medicinsku dokumentaciju potrebnu za procjenu slu€aja, ukljuujuci podatke o razlozima hospitalizacije ili
ambulantnog le¢enja, uzrocima nesrece, forenzicke izvestaje i druge relevantne informacije.

U sluéaju prikupljanja ovih podataka, Drustvo ¢e osiguraniku/ugovarau 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. PovlaCenje saglasnosti ne utiCe na zakonitost obrade podataka na osnovu saglasnosti prije
njenog povlagenja. Ukoliko opozovete ovu saglasnost, Drustvo mozda necée biti u mogucnosti da dalje
postupa po vasem zahtjevu za naknadu Stete, buduéi da time nece biti omoguéeno potpuno utvrdivanje svih
relevantnih okolnosti potrebnih za odludivanje o istom.

Pored prava na povladenje ove saglasnosti, izmedu ostalog, imate pravo i na pristup, ispravku, brisanje,
prenodenje, ograni¢enje obrade i prigovor na obradu linih podataka, kao i pravo na podnoSenje prituzbe
IAgenciji za zastitu licnih podataka, sve u skladu sa Zakonom.

Za vide informacija o za$titi licnih podataka i vaSim pravima kao klijenta, posjetite sljedeéi link:
https://wiener.ba/informacije-o-obradi-podataka/

Oznaéavanjem odgovaraju¢eg polja potvrdujem da sam proéitao/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: O Nisam saglasan: O

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

U mjestu dana godine

(potpis)



https://wiener.ba/informacije-o-obradi-podataka/

