SAVA

OSIGURANIJE

Prijava smrtnog slucaja usled nezgode

Ugovaraé osiguranja: Banca Intesa

PODACI O VLASNIKU INTESA HIT TEKUCEG RACUNA

Prezimeiime

JMBG

Mesto, ulica i kuéni broj

Broj mobilnog tel. i email

|
|
Postanski broj ‘
|
|
|

Broj kartice banke

Broj racuna (za koji je izdata kartica) ‘

PODACI O OSIGURANOM LICU (CLANOVI PORODICE)

Prezimeiime

JMBG

Mesto, ulica i kuéni broj

Broj mobilnog tel. i email

|
|
Postanski broj ‘
|
|
|

Broj tekuceg racuna

PODACI O DOGADAJU

Datum i sat kada se dogodio nesrecni slucaj ‘

Datum i sat smrti ‘

Opis dogadaja-mesto, vreme, nacin uzrok nastanka

Da li je izvrSena obdukcija? Ako jeste kada i u kojoj ustanovi? ‘

Da li postoji sumnja da je smrt nastupila samoubistvom ili
pokusajem istog?

Da li je osiguranik bio pod uticajem alkohola ili narkotika? ‘

Da li je u ovom smrtnom slucaju sprovedena istraga? Ako
jeste koji su je organi vodili?

PODACI O KORISNIKU

Prezimeiime

Mesto, ulica i kuéni broj

|
Postanski broj ‘
|
|

Broj mobilnog tel. i email

Srodstvo sa osiguranikom ‘

Svojim potpisom podnosilac prijave potvrduje da je na sva pitanja odgovorio tacno, istinito i potpuno i da je upoznat sa ¢injenicom da osiguravac ne¢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 le¢enju podnosioca prijave, odnosno osteéenog 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 izvr§enja obaveza utvrdenih ugovorom o osiguranju, odnosno postupanja po ovoj prijavi, proslediti tre¢im licima sa kojima ostvaruje saradnju u postupku
likvidacije Stete, ukljuCujuci i Ugovaraca 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 leCenjem.

[ saglasan/a sam da me Sava neZivotno osiguranje i Sava Zivotno osiguranje kontaktiraju, da mi $alju obavestenja, promo materijale i ponude o uslugama i

akcijama, kao i da uéestvujem u anketiranju i dajem saglasnost za prijem navedenih obavestenja putem obicne i elektronske poste, telefona, mobilnih i internet
aplikacija (Molimo Vas da Stiklirate kucicu ukoliko ste saglasni).

U dana

potpis osiguranog lica / korisnika osiguranja

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 01/2021
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