PRIJAVA NEZGODE | SMRTNOG SLUCAJA USLIJED NEZGODE

Polica br. Steta br. SAVA
| | | OSIGURANJE
Sava osiguranje, d.d.
Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, Savska 144a, 10000 Zagreb, Hrvatska Podruznica Hrvatska
Ugovaratelj/ | Naziv prav. os./Udruga/Zaklade i dr//Prezime i ime/Naziv obrta i prez. i ime vl.  Broj i naziv identifikacijske isprave, izdavatelj i drzava izdavanja
Platitelj ‘
Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
L) i |
Politicki izlozena osoba [ | DA [ | Ne Ukoliko je odgovor DA potrebno je ispuniti Upitnik za politi¢ki izlozene osobe - Prilog br. 3
Osiguranik | Prezime iime Broj i naziv identifikacijske isprave, izdavatelj i drzava izdavanja
Je li Ugovaratelj ‘
ujednoi | Postanski broj  Mjesto Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
Osiguranik? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
pANEC] || [ [ |
Podaci o | Datum nastanka Stete Vrijeme Mjesto Stete (mjesto, ulica, kucni broj)
nesretnom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
sludaju | | | | | | | || L1

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

Kratki opis ozljeda

Je li ozlijedeni sam uzrokovao nezgodu? | | DA [ | NE Nezgoda na radu? [ | DA[ | NE Je li ozlijedeni od zadobivenih ozljeda preminuo?|[ | DA[ | NE

Gdje je ozlijedenom pruzena prva stru¢na lije¢nicka 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? [ | DA [ | NE Ako DA, koje? ‘

Je li ozlijedeni prije prije ove nezgode pretpio tjelesnu ozljedu? [ | DA [ | NE Ako DA, koje? ‘

Postoji li 0 ovoj nezgodi zapisnik MUP-a/drugog tijela? [ IDA [ INE Ako DA, &ji? ‘

Je li ozlijedeni u vrijeme nastanka nezgode imao alkohola u krvi? [ | DA [ | NE Ako DA, koliko? %o

Ima li ozlijedeni ugovoreno osiguranje od nezgode

el b g () [ DA [ INE Naziv osiguratelja, broj police

Ako DA, kod koga? ‘




Korisnik | Naziv prav. os./Udruga/Zaklade i dr//Prezime i ime/Naziv obrta i prez. i ime vl.  Broj i naziv identifikacijske isprave, izdavatelj i drzava izdavanja
osiguranja ‘
Datum rodenja MB/JMBG/OIB Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
NENEE SRR ENEREE NN |
Postanski broj  Mjesto Djelatnost/trenutno zanimanje Rezident RH Drzavljanstvo
NEEERR i | OoaDn DD
Politi¢ki izlozena osoba [ | DA [ | Ne Ukoliko je odgovor DA potrebno je ispuniti Upitnik za politi¢ki izlozene osobe - Prilog br. 3
Informacije | Je li korisnik financijska institucija ili pravna osoba ¢iji vrijednosni papiri kotiraju na burzi? [ | DA [ |NE
o korisniku
osiguranja | Je li korisnik pravna osoba ¢iji je vlasnik fizicka osoba u 25%-tnom ili ve¢em udjelu? [ | DA [ |NE Ukoliko DA, ispunite Prilog br. 2
Prezime i ime osobe koja je vlasnik 25% ili ve¢em udjelu Mjesto rodenja
Datum rodenja MB/JIMBG/OIB Adresa (ulica, kuéni broj, kat)
Politi¢ki izlozena osoba [ | DA [ | Ne Ukoliko je odgovor DA potrebno je ispuniti Upitnik za politicki izlozene osobe - Prilog br. 3
Broj raduna (| Ziro-radun [ ] Tekuéiratun [ | Stedna knjizica) Banka
Popis | ZA PRIJAVU NEZGODE: ZA PRIJAVU SMRTI USLIJED NEZGODE
potrebne | - Potpuno i Citko ispunjena prijava - Potpuno i ¢itko ispunjena prijava
dokumentacije | - Polica osiguranja (ako postoji) - Polica osiguranja (original)
- Dokaz o na¢inu nastanka osiguranog slucaja/nezgode - Smrtni list
(Zapisnik o ocevidu, prekrsajno rjesenje, presuda i - Prijava ¢injenice smrti
sl.) - Otpusno pismo/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz
- Dokaz o na¢inu nastanka (zapisnik o ocevidu, prekrsajno rjeSenje, presuda i sl)
- Ako je nesretni slu¢aj 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 koristenju/nekoristenju porezne olaksice
NAPOMENA: | Ukoliko se prijava $alje postom obvezno priloziti:
Za fizicke osobe podnositelje zahtjeva: presliku osobnog dokumenta ovjerenu od strane javnog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio
identitet osobe
Za pravne osobe podnositelje zahtjeva: presliku osobnih dokumenata zakonskog zastupnika i ¢lanova uprave ovjerenu od strane javnog biljeznika iz
koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osoba.
FATCA | Obavezno ispuniti FATCA i CRS obrazac. Drustvo nece biti u moguénosti uspostaviti poslovni odnos bez popunjavanja FATCA i CRS obrasca
iCRS | odnosno prilikom isplate osigurane svote, Dru§tvo ¢e morati postupiti u skladu s pozitvinim propisima koji se primjenjuju za FATCA-u i CRS.

Potpisnik pod i materijalnom odgovornosti moralnom izjavljuje da je na sva postavljena pitanja odgovorio

/lato¢no, potpuno i istinito.

Sukladno odredbama Zakona o zadtiti osobnih podataka svojim potpisom izjavljujem kao ugovaratelj

osiguranja /osiguranik da su mi prethodno pruzene sve informacije predvidene zakonom i da sam suglasan(a):

+ da se svi moji osobni podaci, koje je Sava osiguranje, d.d. prikupio prilikom postupka zakljucenja ove

Prijave mogu koristiti usvrhu prikupljanja, obrade, evidencije i koriStenja u svim postupcima i radnjama koje

iz ove Prijave mogu proizaci sukladno op¢im i posebmm uvjetima osiguranja kojima su poblize definirana

pravila pruzanja ove usluge osiguranja,

« s identitetom voditelja zbirke osobnih podataka — Sava osiguranja, d.d., kategorijama korisnika osobnih

podataka i mogué¢im posljedicama uskrate davanja podataka,

da dobrovoljno stavljam na raspolaganje osobne podatke sadrzane u ovoj ponudi temeljem kojih me Sava

osiguranje, d.d. moze kontaktirati pismenim putem, telefonom ili elektroni¢kom postom i dostavljati mi

informativni i propagandni materijal,

* da se navedeni podaci mogu prosluedivati tre¢im osobama u svrhu obrade podataka u postupcima
opominjanja, naplate potrazivanja, obrade Stetnih zahtjeva, revidiranja podataka kao i u ostalim
postupcima kada je to odredeno pozitivnim zakonskim propisima ili temeljem naloga suda, a temeljem
kojih me mogu kontaktirati pismenim putem, telefonom ili elektroni¢kom postom;

« da se navedeni podaci mogu, sukladno prethodno navedenom koristiti najkasnije pet godina od datuma
isteka ugovorenog osiguranja, a kasnije samo na temelju naloga suda ili ako je to odredeno pozitivnim
propisima.

Podaci prikupljeni u ovom obrascu obvezno se prikupljaju se i obraduju sukladno Zakonu o sprjecavanju
pranja novca 1 financiranja terorizma (dalje: Zakon) isklju¢ivo u svrhu sprjeavanja pranja novca i
financiranja terorizma. Identitet voditelja zbirke osobnih podataka: Sava osiguranje, d.d. - Podruznica
Hrvatska, Zagreb, Savska 144a, OIB 45237012600.

Imate pravo na pristup i ispravak podataka. Posljedice uskrate davanja podataka Drustvu: nemoguénost
uspostavljanja poslovnog odnosa, izvr§enja transakcije, isplate osigurnine.

Sukladno Zakonu ograni¢ava se stranci pravo uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju
prikupljenu na temelju ovoga Zakona i na temelju njega donesenih podzakonskih akata ako bi ostvarivanje
prava uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo prikupilo o stranci bilo u
suprotnosti s ¢lankom 74. stavcima 1. i 2. Zakona odnosno ako bi ostvarivanje prava uvida u osobne
podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo prikupilo o stranci, Drustvu ili nadleznom tijelu
onemogucilo ili otezalo obavljanje zadaca propisanih Zakonom i na temelju njega donesenim pod-
zakonskim aktima te postupaka povezanih sa sprje¢avanjem, istrazivanjem i otkrivanjem pranja novca i
financiranja terorizma.

MJESTO | DATUM

POTPIS PODNOSITELJA

ZA OSIGURATELJA

SZOP-SN




