SAVA

OSIGURANIJE

PRIJAVA STETE
PO OSNOVU OSIGURANJA GARANCIJE PUTOVANJA

PODACI O OSIGURANIKU (ugovaraéu/osiguraniku osiguranja)

Osiguranik (Turisticka agencija) ‘ I

MB i PIB ‘ ‘

Broj polise

Datum insolventnosti organizatora putovanja

PODACI O PUTNIKU / KORISNIKU OSIGURANJA

Ime i prezime

JIMBG

Mesto i adresa stanovanja

Kontakt telefon

E-mail adresa

Broj tekuceg rac¢una (RSD) i naziv banke

PODACI O PUTOVANJU

Broj ugovora / Potvrde garancije putovanja ‘ I

Odrediste putovanja (Destinacija)

Datum podetka putovanja

Datum zavrsetka putovanja ‘ |

Cena aranZmana putovanja

Uplaceni iznos organizatoru putovanja
odnosno visina potraZivanja. Dokazuje se na
osnovu izdatog fiskalnog racuna ili drugog dokumenta kojim se potvrduje uplata organizatoru putovanja (npr. administrativna zabrana sa svim uplatama,
bankarski izvodi, itd.)

Agent ili Agencija preko koje je uplac¢en
Turisticki Aranzman

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 modi
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 licnosti, ukljucujuéi podatke o zdravstvenom stanju i le¢enju podnosioca prijave, odnosno ostec¢enog 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 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 licnosti. Svojim potpisom
podnosilac prijave ovlas¢uje 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.

[0 Saglasan/a sam da me Sava neZivotno osiguranje i Sava Zivotno osiguranje kontaktiraju, da mi 3alju obavestenja, promo materijale i ponude 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 (molimo vas da stiklirate kuéicu ukoliko ste saglasni)

Mesto i datum Potpis korisnika osiguranja

Spisak neophodne dokumentacije:

1.  Original Potpisan ugovor o putovanju;

2. Original Potvrda o garanciji putovanja;

3. Original dokazi o uplati aranZmana — priznanica na ime putnika kojom se potvrduje da je putnik platio ukupnu cenu ili deo cene putovanja, fisklani racuni,
overeni bankovni izvodi, administrativna zabrana sa overenom potvrdom poslodavca koja ¢e sadrzati datum i iznos svake pojedinacne isplate, itd.;
Vaucer za zamensko putovanje i saglasnost za koris¢enje zamenskog putovanja
Potvrda za koriS¢enje zamenskog putovanja
Ocitana li¢na karta ili fotokopija
Fotokopija Kartice tekucéeg racuna
Dokaz o insolventnosti organizatora putovanja (npr. reSenje nadleznog Privrednog suda o otvaranju stecajnog postupka, potvrda NBS o insolventnosti,
zapisnik turistickog inspektora)

9.  Ostala dokumentacija na zahtev Sava neZivotno osiguranje a.d.o.
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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 44 839, sava.stete@sava-osiguranje.rs, ¢lan Sava Insurance Group 05/2021
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