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OSIGURANJE PRIJAVA O NESRETNOM SLUCAJU

UCENICI | STUDENTI

VIENNA INSURANCE GROUP

Molimo detaljno procitajte i popunite obrazac

Polisa broj Steta broj

A. Prijava o nesretnom sluéaju

Za osiguranika:

JMBG

sa adresom u: rodenog u:

ucenika: razreda Skole:

u

Datum nastanka

Vrijeme

sati min

Mjesto nastanka nesretnog slucaja

Ulica

Broj

Tacan opis kako je doslo do nesretnog slu¢aja? Na kome
mjestu, na koji nacin, pri kojoj aktivnosti i iz koga uzroka je
nesretan slucaj nastao)

Koje povrede je nesretni slu¢aj prouzrokovao?

Koja zdrastvena ustanova je pruzila prvu pomo¢?

Kod koje zdrastvene ustanove se povrijedeni sada nalazi
na lijecenju?

Da li je povrijedeni ve¢ ranije imao tjelesnu manu ili
nedostatak, kakvu i kada?

Ime i prezime roditelja/staratelja

JMBG

Adresa i broj

Ko izdrzava E-mail adresa
povrijedenog

(roditelj/staratelj)?

Saglasan sam da se komunikacija
odvija putem e-maila
DA NE

Naziv banke

Racun

Potpisom na kraju ove prijave potvrdujem da sam na sva gornja pitanja odgovarao ispravno (tacno i istinito i

potpuno).
B. Potvrda Skole
Da je u upisnom listu br. pod rednim br. upisani u¢enik razreda
Skole uplatio premiju od: KMinadan: _ . .20 _.god.
i da je usljed povreda, koje je pretrpio gore navedenog slu€aja nije pohadao Skolu — nije bio sposoban
za Skolski rad u vremenu od: . .20 .god.do: .20 . god.
U mjestu dana godine

(pecat i potpis Skole)

Primjerak za: O - Osiguranik; O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Odsjek za finansijske poslove
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C. Potvrda ljekara

Dr-a: iz

da je naprijed navedeni u€enik uslijed naprijed opisanog slucaja pretrpio tjelesne povrede i to:

‘ sa slijede¢im neposrednim posljedicama:

1. Nesposobnost za Skolski rad je trajala od: ‘ . .20 .god.do: . .20 .god.

2. Nastupice opsta trajna (dozivotna) nesposobnost za rad najmanje za: | % la konacan
stepen trajne nesposobnosti moci ¢e se utvrditi naknadnim pregledom poslije: ‘ mjeseci;

3. Nastanak smrti kao posljedice nesretnog sluc¢aja na dan: ‘ . .20 .god.

Posebne napomene ljekara: ‘

U mjestu: ‘ . .20 .god. (pecat i potpis ljekara)

D. Obavjestenje

O Steti br. ucenika Skole: iz:
uz prednju prijavu Stete i potvrdu Skole — ljekara dostavljamo joS slijede¢a dokumenta:
1. 3.
2. 4.
Sa izvjestajem, da je gore navedeni u€enik upisan u Skolu sa evid. br: ‘ ’u upisnoj listi
br.: pod red. br.: ‘ ‘te je za Skolsku — kalendarsku godinu: ‘ ‘ uplatio
premiju od: KM ‘ na dan: ‘ . .20 . god. (prema upisnom listu) ukupna premija od
strane Skole je doznacena na dan: ‘ . .20 .god.
Ostetu doznaditi | Miesto:
Opstina: ‘zadnja posta:
Posebne napomene:

U mjestu . .20 .god. (pec€at i potpis ljekara)

UPUTSTVO

Odjeljak "A"— "Prijavu o nesretnom slu¢aju" - Popunjava staratelj ugenika ili korisnika osiguranja.

Odijeljak "B"— "Prijavu $kole" izdaje uprava Skole- U potvrdi mora biti doznaka od koga do koga dana ugenik, prema zvaniénoj
evidenciji u prozivniku Skole, radi pretrpljenih povreda usljed nesretnog slucaja nije pohadao $kolu odnosno nije bio
sposoban za $kolski rad.

Odijeljak "C"- "Potrvrdu ljekara" izdaje ljekar koji osiguranika lije¢i, a podnosi:

1. Ako se ftrazi isplata akontacije na iznos odStete, na koji ¢ée ucenik imati pravo poslije utvrdenog stepena trajne
(dozivotne) nesposobnosti za rad. Opis kona¢nog stanja i ocjenu konaénog stepena trajne nesposobnosti za rad ljekara
daje onda kada je stanje pretrplienih povreda doslo u stadijumu potpune ustaljenosti tj. kada se nikakve dalje promjene u
tome stanju ne mogu vise ocekivati. Ovaj se izvjeStaj daje sam na posebnom obrazcu "Zakljuéni izvjestaj lijekara".

2. Ako je usljed nesretnog slu€aja nastupila smrt osiguranog ucenika, a ukoliko je ovaj obrazac bio dostavljen Filijali ve¢
ranije, prije smrti osiguranika, ljekar, u tom slucaju potvrdu o smrti treba da izda na obrazcu "Zaklju€eni izvjestaj liekara"
koji obrazac treba zatraziti od nadlezne Filijale .

Odjeljak "D" — "Obavjestenje" -Popunjava Wiener osiguranje Vienna Insurance Group A.D

Odjeljak ,E“ — "Saglasnost za obradu li¢nih podataka koji se odnose na podatke o zdravlju osiguranika " - Popunjava i
potpisuje staratelj u€enika ili korisnika osiguranja ili u¢enik/korisnik osiguranja ukoliko je punoljetan
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E. 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 ugovarac¢a 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, ukljuuju¢i 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 oste¢enjima, kao i medicinsku
dokumentaciju potrebnu za procjenu slu€aja, ukljuCujuc¢i podatke o razlozima hospitalizacije ili ambulantnog
lecenja, uzrocima nesrece, forenzicke izvestaje i druge relevantne informacije.

U slucaju prikupljanja ovih podataka, Drustvo ¢ée 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. Povlacenje 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, buduci da time nece biti omoguceno 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,
prenodenje, ograni¢enje obrade i prigovor na obradu li€nih podataka, kao i pravo na podnoSenje prituzbe
Agenciji za zastitu linih podataka, sve u skladu sa Zakonom.

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

Oznaéavanjem odgovarajuéeg 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:
* sam upoznat/a sa pravima koja mi pripadaju prema Zakonu;
» sam obavijeSten/a o svrsi, obimu i nainu obrade mojih podataka

U mjestu dana godine

(potpis)
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