PRIJAVA STETE IZ POMORSKOG OSIGURANJA

SAVA

OSIGURANIJE

Steta br. | |
Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frangesa Mihanovica 9, 10110 Zagreb, Hrvatska Polica br. | |
Ugovaratelj | Prezime i ime/Naziv pravne osobe OIB
osiguranja ‘ ‘
Adresa (ulica, kuéni broj, kat) Telefon/Telefax/Mobitel E-mail
Osiguranik | Prezime i ime/Naziv pravne osobe OIB
Adresa (ulica, kuéni broj, kat) Telefon/Telefax/Mobitel E-mail
Jeste Ii obveznik PDV-a?[ | DA [ | NE
Podaci o | Ime plovila Tip i model plovila Registarska oznaka Snaga motora
el | | | =
Podaci o | Datum nastanka Stete Vrijeme Mjesto Stete (mjesto, relacija)
nezgodi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
L i ||
Prezime i ime voditelja plovila Plovidbena dozvola (Broj, izdavatelj) Vrijedi do:
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I I ‘
. , o L Smjer i brzina ‘
Vremenske prilike | | Dan [ | No¢ [ ] Kisa [ | Magla Brzina vjetra e [ -
U koju je svrhu plovilo bilo Je 1i plovilo u trenutku nezgode
koristeno u trenutku nezgode? sudjelovalo u regatii li utrci? L DA [ I NE

Je li nezgoda prijavljena
nadlezno sluzenom tijelu?

[ I DA[] NE

Ako DA,
kojem i kada?

Popis posade
prisutne na plovilu ‘

Prezime i ime

Telefon/Mobitel

u trenutku nezgode:

Detaljan opis Stetnog dogadaja (na koji nacin, pri kakvoj djelatnosti, iz kojih uzroka, na kojoj relaciji?)




Skica
dogadaja
S
Ukoliko je plovilo potonulo,
precizirati poziciju olupine:
Ostali podaci | Jesu li nakonnezgode [ ] pA[ | NE Jeliplovilo [ ] DA[ | NE Ako DA, gdje se popravlja?
o plovilu | koristene usluge tegljaca trenutno Ako NE, gdje je smjeSteno?
ili drugih pomorskih servisa? na popravku?
Posjedujete 1i L
procjenjenu vrijednost . 2 Tko je izvrsio
e [ ] DA[] NE Ako DA, iznos? ‘ et
Postoji li odgovornost Prezime i ime Telefon/Mobitel
treée osobe [ 1 DA [ ] NE Ako DA, navedite:‘ ‘
za nastanak nezgode?
Osiguratelj Broj police
Jesu li uslijed nezgode  [] DA [[] NE Ako DA, navedite: Prezime i ime osobe br 1.
ozlijedene osobe? ‘
Adresa:
U trenutku nezgode nalazio/la se: ‘
Prezime i ime osobe br 2.
Adresa:
U trenutku nezgode nalazio/la se:
Prezime i ime osobe br 3.
Adresa:
U trenutku nezgode nalazio/la se:
Ocekivana visina $tete/naknade:
Nagin isplate . . S . . ‘
T e [] Osiguraniku [_] Tvrtki koja je izvrsila popravak [_| Treéoj osobi
Isplata | Prezime i ime/Naziv pravne osobe OIB
naknade ‘ ‘ ‘ ‘
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
L] | |
Broj raéuna (|_| Ziro-ratun [ ] Tekuéiratun [ | Stedna knjizica) Banka
’ Napomena ‘

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.

Osiguratelj ¢e podatke o moguéim odbicima (fransiza, dug, kamate i sl.), koji proistjecu iz odnosa izmedu osiguratelja i vas, zbog pravilnog izvrSenja zahtjeva posredovati servisu
koji ¢e popraviti vase plovilo i za utvrdeni iznos odbitaka ¢e smanjiti svoju naknadu servisu.

Osiguratelj ¢e obradivati prikupljene osobne podatke u svrhu rjesavanja stete te u druge zakonite svrhe u skladu s odredbama Opce uredbe o zastiti podataka, Zakona o osiguranju te
propisa iz podrucja zastite osobnih podataka. Informacije o obradi osobnih podataka mozete pronaci na internetskoj adresi: https://www.sava-osiguranje.hr/hr-hr/o-nama/privatnost.
Sazetak informacija o obradi osobnih podataka je u formi Obavijesti o zastiti osobnih podataka javno objavljen i dostupan na poveznici: https://www.sava-osiguranje.hr/media/store/hr-
hr/doc/2023/GDPR/OBV-11-4-2023--Obavijest-o-zastiti-osobnih-podataka. pdf, te na svim nasim prodajnim mjestima i kod ugovornih partnera za prijavu i procjenu stete.
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