"EUROS OSIGURANJE" a.d. Sektor Steta Broj stranica:

%_I II}RO S 78000 BANJA LUKA, Bulevar srpske vojske 7, tel: 051 491 693 1/2
E. .1

0SIGURANJE PRIJAVA ZA UTVRBIVANJE STETE

PO OSNOVU OSIGURANJA OD NEZGODE

Podaci o Dana .god. u ¢as. mjesto
dogadaju Drzava
Broj polise
Polisa
Trajanje polise od do
Ime i prezime/naziv firme:
Ugovaraé osiguranja
Adresa: telefon br.:
Ime i prezime/naziv firme:
JMBG: telefon br.:
Osiguranik :
Adresa: e-mail:
Zanimanije:
Osigurani [0 smrt usljed nezgode [1 trajni invaliditet uslied nezgode
sluéaj

Detaljan opis nastanka osiguranog sluc¢aja:

Imena i adrese oCevidaca nezgode ?

Kada | koja zdravstvena ustanova je pruzila prvu
pomo¢ ?

Da li je osiguranik u momentu nezgode bio pod
uticajem alkohola ili drugih opojnih sredstava ?

Navedite tacnu dijagnozu povrede ?

Da li je osiguranik bio na bolni¢kom lijeCenju ?

Naziv ustanove u kojoj je osiguranik bio na
lijecenju ?

Trajanje boravka u bolnici ?
(ukoliko je osiguranik bio na lijecenju)

od

do

Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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Da i je povrijedeni | ranije pretrpio tjelesnu
povredu ? (ukoliko jeste navesti kada | kakvu)

Da li je povrijedeni prije nesretnog slucaja bio
potpuno zdrav ili je ve¢ ranije imao bolesti,
tielesna oStecenja | da li se lijecio o istih ?

Da li su ranije bolesti, tjelesna ostecenja,
zdravstvena ogranicenja, uticaj alkohola ili drugih
opojnih  sredstava imali udjela u nastanku
osiguranog slucaja ?

Da li je po prijavljenom slu€aju vodena istraga | ko
ju je vodio ?

Da li pored ovog osiguranja imate osiguranje kod
druge osiguravajuce kuce | koje ?

Prezime i ime — pravno lice

Adresa telefon br.:
Vlasnik

Reg. Broj vozila marka tip

Osigurano od auto-odgovornosti kod po polisi br.

Prezime i ime

Voza¢ |Adresa

Podaci o Stetniku
(u slu¢aju saobra¢. nezgode)

Vozacka dozvola br. Kategorija

PODACI ZA ISPLATU ODSTETNOG ZAHTJEVA

Naziv i ziro racun banke:

Broj tekuceg racuna:

NAPOMENA
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoS$cu izjavljujem da su podaci navedeni u prijavi istiniti i tacni.
Saglasan sam da Euros osiguranje a.d. vr§i obradu mojih liénih podataka (ime, prezime,adresa, JMBG, kopija li¢.karte i
bankovnog ra¢una) u skladu sa vazec¢im aktima uz ovlastenje da prikuplja dodatne podatke neophodne za utvrdivanje
osnovanosti i visine odtete (MUP, IDDEA i dr.). Obavijest o odustanku od date saglasnosti dostavi¢u pismenim putem
Izjavljujem da predajem na uvid dokumente koji sadrze moje li€ne podatke, odnosno izjavljujem da Zelim da predam kopije
licnih dokumenata i da sam saglasan da se u svrhu obrade ovog odstetnog zahtjeva mogu obradivati maoiji liéni podaci koji me
identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet, a posebno se moja saglasnost odnosi na podatke o zdravstvenom stanju,
te da se isti, mogu zajedno sa medicinskom dokumentacijom dostavljati i ostalim subjektima uklju¢enim u obradu odstetnog
zahtjeva u Bosni i Hercegovini ili inostranstvu.

Mijesto ‘ Datum . god.

Uz prijavu prilazem sljede¢u dokumentaciju (oznagiti)

1 Kopija polise osiguranja

21 _lMedicinska dokumentacija

3.|:|Orginalna faktura plac¢enih medicinskih usluga i dokaz o placanju

4[JPotvrda nadleznog organa kod nesreénih slu¢aja

5.|:|Ovjerenu punomoc¢ za naplatu Stete (ukoliko stranka zahtjeva isplatu na drugi
racun )

6 [Kartica tekuceg racuna Broj licne karte

7 ostalo:

(Potpis ostecenika)

‘ Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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