PRIJAVA STETE PO OSIGURANJU OD ODGOVORNOSTI

Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frangesa Mihanovi¢a 9, 10110 Zagreb, Hrvatska

Steta br.

Polica br.

SAVA

OSIGURANIJE

Ostecenik

Prezime i ime/Naziv pravne osobe

|

OIB

Hllllllllll‘

Adresa (ulica, ku¢ni broj, kat)

Telefon/Telefax

Osiguranik

Prezime i ime/Naziv pravne osobe Adresa

Podaci o
Stetnom
dogadaju

Datum nastanka Stete Vrijeme Mjesto Stete (mjesto, ulica, kuéni broj, relacija)

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

Je 1i Stetni dogadaj prijavljen nekom

drzavnom tijelu (MUP, inspekcija)? LIDALINE  Ako DA, kojem?

Je li o$teceni u radnom odnosu

[ [ IDA [ INE Jesteli obveznik PDV-a?[ | DA [ |NE

Predmet
ostecenja

* vidi (okreni)
specifikaciju
odstetnog
zahtjeva

Za osobe Prezime i ime

Opis povreda

Za stvari Predmet (naziv, marka, tip, registarska oznaka)

[] prema Specifikaciji*

Opis ostecenja

Visina odstetnog zahtjeva

Svjedoci

Svjedok br. 1 (Prezime i ime, adresa, telefon/mobitel)

Svjedok br. 2 (Prezime i ime, adresa, telefon/mobitel)
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Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
Broj rac¢una ([_| ‘Ziro—raéun [] Tekuéiradun [ Stedna knjizica) ‘ ’Banka
‘Napomena: \

Punomoc¢ osiguratelju: Ovlas¢ujem lijecnike i zdravstvene ustanove kod kojih se lijecim ili sam se lijecio/la, kao i osiguratelje privatnog ili obveznog osiguranja, da Sava osiguranju, d.d.
daju na uvid i predaju dokaze i podatke koji se odnose na moje zdravstveno stanje i lijeCenje (osobni zdravstveni karton, lijecnicke nalaze, povijesti bolesti, otpusna pisma i sl.), te ih
oslobadam obveze ¢uvanja profesionalne tajne.

Potvrdujem istinitost svih upisanih podataka. Ukoliko se u obradivanom $tetnom slu¢aju naknadno utvrdi razlog za gubitak prava iz osiguranja, obvezujem se vratiti svu primljenu
odstetu/osigurninu odnosno njen proporcionalni dio.

Osiguratelj ¢e obradivati prikupljene osobne podatke u svrhu rjesavanja Stete te u druge zakonite svrhe u skladu s odredbama Opée 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.

MIESTO I DATUM POTPIS PODNOSITELJA ZA OSIGURATELJA
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