PRIJAVA NEZGODE

Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frangesa Mihanovica 9, 10110 Zagreb, Hrvatska
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Prezime i ime/Naziv pravne osobe

OIB
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Telefon/Telefax
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Adresa (ulica, kuéni broj, kat)

Potpis i pecat

Osiguranik | Prezime i ime OIB
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Adresa (mjesto, ulica, broj, kat)
E-mail Telefon/Mobitel Zanimanje
Osteéenik | Prezime i ime OIB
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Detaljan opis dogadaja (Na koji nac¢in, pri kakvoj djelatnosti/iz kojih uzroka?)

Kratki opis ozljeda

Je li ozlijedeni sam uzrokovao nezgodu? [ ] DA [ |NE  Nezgoda naradu? [ ] DA [ ] NE Je li ozlijedeni od zadobivenih ozljeda preminuo? [ ] DA [_] NE

Gdje je ozlijedenom pruzena prva strucna lije¢ni¢ka pomo¢ i kada?
(Ime izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite i naziv

i adresa zdravstvene ustanove)

Je li ozlijedeni prije ove nezgode bolovao
od kakve teze bolesti?

Je li ozlijedeni prije prije ove nezgode
pretpio tjelesnu ozljedu?

Postoji li 0 ovoj nezgodi zapisnik MUP-a/drugog tijela?

Je li ozlijedeni u vrijeme nastanka nezgode
imao alkohola u krvi?

Ima li ozlijedeni ugovoreno osiguranje od nezgode

kod drugog/ih osiguratelja?

[Opa [JNE Ako DA, koje?

[IpA [JNE Ako DA, koje? ’

[ DA [INE Ako DA, ¢&iji?

[1DA [INE Ako DA,
koliko?

%00

Naziv osiguratelja, broj police

oA [ INE AkoDA,
kod koga?




Podaci
u slucaju
prometne | Registarska oznaka
nezgode ’

Vozilo koje je uzrokovalo nezgodu

Vozacka dozvola vrijedi do

|

Vozilo drugog sudionika

Registarska oznaka Vozacka dozvola vrijedi do

| | |

Prezime i ime vozaca

|

Prezime i ime vozaca

| |

Osiguratelj, broj police AO

Osiguratelj, broj police AO
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U kojem vozilu Registarska oznaka Marka Tip
se ozlijedeni nalazio
u trenutku nezgode?
Isplata ’ ‘
naknade
Prezime i ime/Naziv pravne osobe OIB

Postanski broj  Mjesto

L] ||

Adresa (ulica, kuéni broj, kat)

Broj raduna ([_] Ziro-raéun  [_] Teku¢i radun

[] Stedna knjizica)

Banka

| |

ZA PRIJAVU NEZGODE:

- Potpuno i ¢itko ispunjena prijava

- Polica osiguranja (ako postoji)

- Dokaz o na¢inu nastanka osiguranog slucaja/nezgode
(Zapisnik o ocevidu, prekrsajno rjesenje, presuda i sl.)

- Ako je nesretni slu¢aj nastao prilikom upravljanja prometnim
sredstvom za koje je potrebna dozvola preslika dozvole za
upravljanje

- Izjava svjedoka

Popis
potrebne
dokumentacije

ZA PRIJAVU SMRTI USLIJED NEZGODE

- Potpuno i ¢itko ispunjena prijava

- Polica osiguranja (original)

- Smrtni list

- Prijava ¢injenice smrti

- Otpusno pismo/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

- Dokaz o nacinu nastanka (zapisnik o oc¢evidu, prekr$ajno rjesenje, presuda i sl)

- Ako je nesretni slucaj nastao priliom upravljanja prometnim sredstvom za koje je
potrebna dozvola preslika dozvole za upravljanje

- Dokaz o srodstvu u smislu zakona o nasljedivanju
(vjencani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju)
- Potvrdu o kori$tenju/nekoristenju porezne olaksice

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 mogucim odbicima (fransiza, dug, kamate i sl.), koji proistjecu iz odnosa izmedu osiguravajuceg drustva i vas, zbog pravilnog izvrenja zahtjeva
posredovati servisu koji ¢e popraviti vase vozilo i za utvrdeni iznos odbitaka ¢e smanjiti svoju naknadu servisu.

Osiguravajuce 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 pronaéi ¢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 osiguravajuceg drustva za prodaju osiguranja i procjenu Stete.

MIESTO I DATUM POTPIS PODNOSITELJA ZA OSIGURATELJA
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