SUGLASNOST ZA ISPLATU TROSKOVA POPRAVKA

(samo za ostecene - fizicke osobe)

SAVA

. . . & OSIGURANIJE
Popunjava vlasnik vozila Steta br. | e
Sava osiguranje, d.d.
Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, Savska 144a, 10000 Zagreb, Hrvatska Podruznica Hrvatska
Osteéenik | Prezimeiime Datum rodenja/JMBG
‘ HHHHHHH‘
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
NEEEEY | |
1ZJAVA: | Suglasan sam da Sava osiguranje, d.d. po Steti broj ‘ troskove popravka

temeljem racuna isplati direktno na Ziro racun radionice-servisa: ‘ ‘

za vozilo registarske oznake ‘ ‘ marke ‘ ‘

osteceno u prometnoj nezgodi ‘ Ll

Potvrdujem istinitost svih upisanih podataka. Ukoliko se tijekom obrade odsStetnog 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 osiguravajuéeg drustva i vas, zbog pravilnog izvrSenja zahtjeva
posredovati servisu koji ¢e popraviti vase vozilo i za utvrdeniiznos odbitaka ¢e smanijiti 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 pronaci ¢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.
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