STETA BR.

POLICA BR.

WIENER@

O0SIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Svi podaci koji se prikupe temeljem ovog obrasca prijave Stete, koristiti ¢e se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

OSIGURANIK - ime i prezime

Telefon, e-mail

PODACI O NESRETNOM SLUCAJU

Datum i sat nesretnog slu¢aja

Opis dogadaja - mjesto, na koji naéin,
pri kakvoj djelatnosti, iz kojih uzroka

Je li osig. prije nesretnog slucaja uzivao
drogu ili alkohol - kakav i u kojoj mjeri?

Gdje se osiguranik lijecio odmah poslije

nesretnog slucaja - navesti bolnicu,
ambulantu, lijeénika

Gdje se osiguranik sada lijeci - navesti
bolnicu, ambulantu, lijecnika

Imena, prezimena i adrese oCevidaca
nesretnog slucaja

Da li se o ovom nesretnom slucaju vodila
istraga? Ako da koji su je organi vodili?
Da li je osig. prije ovog nesretnog slucaja
bolovao od kakve teZe bolesti, imao
kakvu tjelesnu manu ili nedostatak ili
pretrpio tjelesnu ozljedu? Ako da, navesti:
bolest, manu, nedostatak ili ozljedu

Da li osiguranik ima osiguranje od poslje-
dica nesretnog slucaja i kod drugog osi-
guravatelja? Ako da - navedite njegov
naziv i broj police!

KORISNIK - ime i prezime

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Drzava porezne obveze™ (navesti sve)

D HR D Ostalo:

Porezni identifikacijski broj (ako drzava nije HR)

“u sluéaju promjene drzave porezne obveze, ugovaratelj osiguranja je duzan obavijestiti osiguravatelja

lzvor sredstava placanja premije

Namijena isplate osigurane svote

Placa ili

Placaill ] Stednja [_] Nasliedstvo [ ] Ostalo:

Obrazac posaljite na mail: likvi-os@wiener.hr ili odnesite u najblizu poslovnicu

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vode¢i posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije

o tome kako obradujemo osobne podatke m

ozete pronadi na https://www.wiener.hr/informaciie-o-obradi-podataka.aspx

Ozn. za nar. P$-001-17-01



Jeste li politicki izloZena osoba, Elan uZe obitelji politizki izloZene osobe (braéni, izvanbragni drug ili ekvi- D DA D NE
valent, roditelj, dijete) ili imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politiéki izloZenom osobom?

IZjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio toéno, istinito | potpuno. Ovlaséujem lije&nike koji me lijece kao i one koji su me ranije
lijeCili da mogu pruZiti sva izvje$¢a koja osiguravatelj u svezi s prijavijenim nesretnim sluéajem bude od njih traZio.

U Potpis podnositelja prijave:

Telefon

ZA DJELATNIKA, UCENIKA, STUDENTA
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PECAT | POTPIS ODGOVORNE OSOBE

ZA CLANA OBITELJI
Potvrdujemo da je 0d Na8eg GJEIANIKA .......c.e.iieeieeee ettt
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