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Potrebna | 1. Potpuno i ¢itko ispunjena Prijava 3. Osobni zdravstveni karton osiguranika (preslika) sa svim nalazima
dokumentacija | 2. Polica osiguranja (original) 4. Druga dokumentacija na zahtjev Osiguratelja
NAPOMENE: | Ukoliko se prijava $alje postom obvezno priloziti:
Z.a fizi¢ke osobe podnositelje zahtjeva: presliku osobnog dokumenta ovjerenu od strane javnog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio
identitet osobe
Za pravne osobe podnositelje zahtjeva: presliku osobnih dokumenata zakonskog zastupnika i ¢lanova uprave ovjerenu od strane javnog biljeznika iz
koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osoba.
FATCA: Obavezno ispuniti FATCA i CRS obrazac. Drustvo neée biti u moguénosti uspostaviti poslovni odnos bez popunjavanja FATCA i CRS obrasca
CRSI odnosno prilikom isplate osigurane svote, Drustvo ¢e morati postupiti u skladu s pozitvinim propisima kojise primjenjuju za FATCA-u i CRS.
Ostalo

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 obradivati prikupljene podatke u svrhu rjesavanja odstetnog zahtjeva 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 pronaci ¢ete na internetskoj adresi:
www.sava-osiguranje.hr/hr-hr/o-nama/politika-privatnosti/, a sazetak Politike privatnosti je kao
»QOobavijest o zastiti osobnih podataka« u tiskanom obliku dostupan na svim lokacijama osiguravajuceg
drustva za prodaju osiguranja i procjenu Stete.

Podaci prikupljeni u ovom obrascu obvezno se prikupljaju se i obraduju sukladno Zakonu o sprjecavanju
pranja novca i financiranja terorizma (dalje: Zakon) isklju¢ivo u svrhu sprjeavanja pranja novca i

financiranja terorizma. Identitet voditelja zbirke osobnih podataka: Sava osiguranje, d.d. - Podruznica
Hrvatska , Zagreb, R. Frangesa Mihanovi¢a 9, OIB 45237012600.

Imate pravo na pristup i ispravak podataka. Posljedice uskrate davanja podataka Drustvu: nemoguénost
uspostavljanja poslovnog odnosa, izvrSenja transakcije, isplate osigurnine.

Sukladno Zakonu ograni¢ava se stranci pravo uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju
prikupljenu na temelju ovoga Zakona i na temelju njega donesenih podzakonskih akata ako bi ostvarivanje
prava uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo prikupilo o stranci bilo u
suprotnosti s ¢lankom 74. stavcima 1. i 2. Zakona odnosno ako bi ostvarivanje prava uvida u osobne
podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo prikupilo o stranci, Drustvu ili nadleznom tijelu
onemogucilo ili otezalo obavljanje zadaca propisanih Zakonom i na temelju njega donesenim pod-
zakonskim aktima te postupaka povezanih sa sprjeCavanjem, istrazivanjem i otkrivanjem pranja novca i
financiranja terorizma.
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