SAVA

OSIGURANIJE

Prijava Stete
auto kasko

Napomena: neophodno je popuniti sve podatke sa prijave Broj odstetnog zahteva

VLASNIK OSIGURANOG VOZILA (PO SAOBRACAINOJ DOZVOLI)

JMBG
PIB MB

Ime i prezime

Adresa

Telefon i email

VREME | MESTO NASTUPANJA OSIGURANOG SLUCAJA

Datum i vreme

Mesto i adresa

POLISA

Broj polise osiguranika

OSTECENO/OSIGURANO VOZILO

Vrsta i marka vozila ’

Reg. broj

Broj Sasije |

Zapremina

Snaga motora ‘

Predena kilometraza

Nosivost

Godina proizvodnje

vOzAC€ OSTECENOG/OSIGURANOG VOZILA

JMBG

Ime i prezime

Adresa

Telefon i email

Broj vozacke dozvole

Vozacka dozvola vaZi do:

JMBG Ime i prezime Adresa

Lica u vezi sa |Ovlas¢eno lice MUP-a (

saobracajnom

Ocevidac ‘

nezgodom

Putnik ‘ ‘

PITANJA VEZANA ZA STETNI SLUCAJ

Da li je vozilom upravljao ovlaséeni vozac? Da Ne Da li je bilo telesnih povreda? Da| Ne

Da Ijie,ﬁrilikpm saobracajne nesrece doslo do sudara
razlicitih vozila?

Da li je nastala Steta na drugim stvarima? Da Ne

Da li je vozac imao vozacku dozvolu? Da Ne

Da li je policija izvrsila uvidaj? Da Ne

LT
HENN

Da li je vozaé vozio pod dejstvom alkohola/0S? Dal Ne| Da li je nesrecu prouzrokovao tovar? Da Ne|
Da li je neko od vozacda odbio alko-test/test na op.sr? Da Ne Da li je vozilo bilo iznajmljeno? Da Ne
Da li je vozilo bilo jos neki put osteceno? Da Ne Ocena Vase odgovornosti za nesrec¢u? I:l %

Da li je sastavljen Evropski izvestaj? Da Ne Svrha voznje? Privatno Sluzbeno

Sava nezivotno osiguranje a.d.o. Beograd, Bul. vojvode Misi¢a 51, 11000 Beograd, www.sava-osiguranje.rs
Sluzba za likvidaciju Steta, tel: +381 11 36 44 888, sava.stete@sava-osiguranje.rs, ¢lan Sava Insurance Group 12/2024


http://www.sava-osiguranje.rs/
mailto:info@sava-osiguranje.rs

Da li u saobracajnoj nesreéi ima svedoka? Da| Nel

INSTRUKCIJE ZA PLACANJE

Broj tekuceg racuna ‘

JMBG, ime i prezime vlasnika racuna ‘ l

NACIN OBRACUNA VISINE NAKNADE

po sporazumu po raéunu ‘

Saglasan/a sam da me Sava neZivotno osiguranje, Sava Zivotno osiguranje i Sava Car kontaktiraju u cilju slanja obavestenja, promo materijala i ponuda o
uslugama i akcijama, kao i da ucestvujem u anketiranju i dajem saglasnost za prijem navedenih obavestenja putem obicne i elektronske poste, telefona,
mobilnih i internet aplikacija. Imate pravo opoziva datog pristanka u svakom trenutku klikom slanjem obavestenja putem poste na adresu Bul. vojvode Misic¢a
51, Beograd ili popunjavanjem forme na internet stranici https://www.sava-osiguranje.rs/sr-rs/odjava-saglasnosti-za-marketing/, s tim $to opoziv pristanka
ne utic¢e na dopustenost obrade koja je vrSena na osnovu pristanka pre opoziva.

DAL] NEL

U ZAHTEVU PRILAZEM SLEDECE DOKAZE DETALJAN OPIS STETNOG DOGADAJA

Foto-dokumentacija

Izjava ucesnika saobracdajne nezgode
Potvrda MUP-a o nastanku osiguranog slucaja
Racun (predracun)

Saobradajna dozvola

Skica saobracajne nezgode

Vozacka dozvola

Sluzbena beleska MUP-a

Zapisnik o uvidaju i proceni

Evropski izvestaj o saobracajnoj nezgodi
Ovlaséenje za naplatu Stete

IRREREEREEEE

Ovlaséenje za upravljanje vozilom

Oznaditi: 1. ulica, 2. smer kretanja vozila, 3. poloZaj vozila u trenutku sudara, 4. saobradajne znake

Uloga prijavljivaca Podnosilac prijave

Vlasnik N IMBG |
Vozac Adresa l
Ovlas¢eni korisnik lizinga Telefon ‘

Zastupnik E-mail

Svojim potpisom podnosilac prijave potvrduje da je na sva pitanja odgovorio tacno, istinito i potpuno i da je upoznat sa ¢injenicom da osigurava¢ nec¢e mod¢i da
postupi po prijavi ukoliko podnosilac prijave uskrati neki od podataka koji su osiguravacu nuzni za obradu prijave, odnosno odbije da da saglasnost za prikupljanje i
obradu podataka o li¢nosti, ukljucujuéi podatke o zdravstvenom stanju i leCenju podnosioca prijave, odnosno ostecenog lica.

Svojim potpisom podnosilac prijave potvrduje da je upoznat sa Politikom privatnosti osiguravaca, kao i da je saglasan da osiguravac prikupljene podatke moze, u
svrhu izvrSenja obaveza utvrdenih ugovorom o osiguranju, odnosno postupanja po ovoj prijavi, proslediti trec¢im licima sa kojima ostvaruje saradnju u postupku
likvidacije Stete, ukljucujuéi i Ugovarada osiguranja, sa kojim osiguravac ima zaklju¢en Sporazum o obradi podataka o li¢nosti. Svojim potpisom podnosilac prijave
ovlaséuje zdravstvene ustanove i medicinsko osoblje koji su pruZili zdravstvenu uslugu da osiguravacu, bez posebne saglasnosti, proslede sve neophodne informacije
i medicinsku i drugu dokumentaciju u vezi sa zdravstvenim stanjem i le¢enjem.

U dana

Svojerucan potpis (pecat za pravna lica)



https://www.sava-osiguranje.rs/sr-rs/odjava-saglasnosti-za-marketing/
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