Wiener Stadtische osiguranje a.d.o. Beograd WI EN ER N

11070 Novi Beograd, Tresnjinog cveta br. 1

call center: 0800 200 800 STADTISCHE

email: stete.im@wiener.co.rs VIENNA INSURANCE GROUP

Zahtev za naknadu Stete iz osnova osiguranja od odgovornosti iz delatnosti
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Pod moralnom i materijalnom odgovornosc¢u izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci tacni, potpuni i istiniti.

U dana

Potpis i pecat ostecenika / osiguranika

POPIS POTREBNIH DOKUMENATA:

Ova prijava osiguranog slucaja;

Zapisnik o uvidaju nadleZznog organa, ako postoji;

Komisijski zapisnik osiguranika za Stetni dogadaj za koji nije obavezan izlazak nadleznog drZzavnog organa;
Izjavu o Steti odgovornog lica, overenu potpisom i pe¢atom osiguranika;

Dokazna dokumentacija ( fotografije, racuni, radni nalozi, medicinska dokumentacija i sl.)

Ostala dokumentacija na zahtev Wiener Stadtische osiguranje
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Potpisom na ovoj prijavi osiguranik/oSte¢enik/korisnik potvrduje da je upoznat da ¢e osiguravac njegove  Svojim potpisom osiguranik/oétgéegik/korisnik potvrduje da je izricito vsaglasan da osigurava’(: njegove
liine podatke koji su sadrZani u ovoj prijavi, kao i sve druge relevantne podatke koji u postupku obrade podatke iz prethodnog stava moze Cuvati, obradivati i koristiti u statisticke svrhe, u svrhe pracenija rizika
Stete budu utvrdeni i prikupljeni od tredih lica, ¢uvati, obradivati, koristiti i preneti svojim zaposlenima i u toku trajanja osiguranja i procene rizika pri obnovi ili zakljuenju buducih ugovora o osiguranju, kao i

tre¢im licima (u skladu sa zakonom) sa kojima osiguraval ima zaklju¢en ugovor o pruzanju usluga, da ih moze proslediti tre¢im licima sa kojima osiguravac ostvaruje saradnju u postupku likvidacije Stete i
reosiguranju ili saosiguranju, a u svrhu izvrSenja obaveza odredenih ugovorom o osiguranju. trecim licima koja po zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima.
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