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Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, Savska 144 a, 10000 Zagreb, Hrvatska
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Ugovaratelj [ Prezime i ime/Naziv pravne osobe MB/Datum rodenja/JMBG
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Postoji li za ovaj Stetni dogadaj Ako DA, Osiguratelj
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Polica broj

| |

Ako DA, Prezime i ime
DA I NE ’

Postoji li za ovaj
Stetni dogadaj

MB/Datum rodenja/JMBG
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Ako DA, Prezime i ime vlasnika? MB/Datum rodenja/JMBG
Je li oste¢ena imovina
u vlasnistvu drugih osoba? DDADNE’ \ ’ EEEEEEEEEEE \
Adresa Telefon/Mobitel
Nacin isplate . . L o .
e . [J Osiguraniku [] Tvrtki koja je izvrila popravak [] Treéoj osobi
Isplata | Naziv pravne osobe/Prezime i ime/Naziv obrta i prezime i ime vlasnika MB/Datum rodenja/JMBG
Stete ’ ‘ ’ ‘
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L] | |
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POZAR | NEKE DRUGE OPASNOSTI SAVA

OSIGURANIJE

Osigurani | [] pozar L] oluja L] tuca L] potres [] udar groma
rizik [ ] indirektni udar groma L] eksplozija [] pritisak snijega L] odron zemlje L] ostalo
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OPIS | fiesto nastanka stete: [ zgrada, kat: [ na ot lokaciji:
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Osoba koja je prva uodila dogadaj:[ ] osiguranik [] ¢lan kucanstva [] susjed [] treca osoba, ‘
Kome je dogadaj prijavljen? [] policiji [] vatrogascima  Koja PP ili vatrogasna postrojba? ’ ‘
Osiguratelj Polica:

Postoji li za zgradu

osiguranje od pozara? [1DA LINE Al ’ | ‘

Detaljan opis uzroka Stete i tijeka Stetnog dogadaja:
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N.nabavna N.V.”
novonabavna
vrijednost

na dan Stete

Ocekivana visina Stete/naknade: ‘

Potvrdujem istinitost svih upisanih podataka. Izjavljujem da $tetu koja je predmet ove prijave nisam ostvarivao s druge pravne osnove niti sam dobio povrat te Stete. 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.
Ukoliko je dogovorena isplata po racunu popravka, osiguravajuée drustvo ¢e podatke o moguéim odbicima (fransiza, dug, kamate i sl.), koji proistjecu iz odnosa izmedu
osiguravaju¢eg drustva i osiguranika/ugovaratelja, zbog pravilne obrade odstetnog zahtjeva, prosljediti navedeni podatak izvodacu radova i za utvrdeni iznos odbitaka ¢e
smanjiti svoju naknadu izvodacu radova.

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 pronaéi ¢ete na internetskoj adresi: https.//www.sava-osiguranje.hr/hr-hr/o-nama/politika-privatnosti/. Sazetak Politike
privatnosti je u formi Obavijesti o zastiti osobnih podataka u pisanom obliku dostupan na svim nasim prodajnim mjestima, kod ugovornih partnera koji vre procjenu steta, kao i
nanavedenoj internetskoj stranici.
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