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Nastalu Stetu nadoknaditi:[ ] po sporazumu [ ] po radunima popravka, od ‘ |

Isplata | Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/JMBG/OIB
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Potvrdujem istinitost svih upisanih podataka. Ukoliko se tijekom obrade odstetnog zahtjeva naknadno utvrdi razlog za gubitak prava iz osiguranja, obvezujem se vratiti svu
primljenu odstetu/osigurninu odnosno njen proporcionalni dio.

Osiguravajuce drustvo ¢e podatke o moguc¢im odbicima (fransiza, dug, kamate i sl.), koji proistjecu iz odnosa izmedu osiguravajuceg drustva i vas, zbog pravilnog izvr$enja zahtjeva
posredovati servisu koji ¢e popraviti vase vozilo i za utvrdeni iznos odbitaka ¢e smanjiti svoju naknadu servisu.

Osiguravajucée drustvo ¢e obradivati prikupljene podatke u svrhu rjeSavanja Stete te u druge zakonite svrhe, u skladu s odredbama Uredbe (EU) 2016/679 o zastiti pojedinaca
prilikom obrade osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka, s odredbama Zakona o osiguranju i pravnih propisa koji reguliraju zastitu osobnih podataka. Vise
podataka o Politici privatnosti prona¢i ¢ete na internetskoj adresi: https.//www.sava-osiguranje.hr/hr-hr/o-nama/politika-privatnosti/, a sazetak Politike privatnosti je kao
»Obavijest o zastiti osobnih podataka« u tiskanom obliku dostupan na svim lokacijama osiguravaju¢eg drustva za prodaju osiguranja i procjenu Stete.
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