TRIGLAV OSIGURANJE A.D.O.BEOGRAD .
MILUTINA MILANKOVICA 7A, 11070 NOVI BEOGRAD triglav
TEL:011/3305100, FAX 011/3305138

www.triglav.rs

ORGANIZACIONA JEDINICA Prijava nezgode

Broj polise, Broj odstetnog predmeta

Popunjava osiguravajuca kuca
Identifikacija korisnika osiguranja

Ime i prezime korisnika osiguranja: , datum rodenja:
tacna adresa: , mesto rodenja: , tel. broj:
e-mail: , mati¢ni broj: , liéni dokument:

(vrsta dokumenta, organ koji je izdao dokument i broj dokumenta)'
Funkcioner O DA O NE

Nerezident Republike Srbije* O DA O NE O USA

*Obavezno popuniti Izjavu o politickoj izlozenosti

Zanimanje osiguranika u trenutku nezgode:

Organizacija u kojoj je osiguranik zaposlen, odnosno &iji je ¢lan:

Kakav posao obavlja? (opis radnih zadataka):

. PODACI O NEZGODI
1. Datum i vreme nastanka nezgode: >

2. Tacan opis dogadaja, pre svega:

- u kom mestu je nezgoda nastala? >

- prilikom vr§enja kog posla je

nezgoda nastala? >

- zbog kog razloga? >

3. Dalije zbog nezgode pokrenuta istraga i koja

ustanova je vodi? >

4. Imenai adrese lica — svedoka nezgode: >

5. Podaci o drugim vozacima koji su u€estvovali

u ovoj saobraéajnoj nezgodi (ispunite samo u | 2

slu¢aju saobraéajne nezgode)

6. Opis povreda zbog nezgode: >

7. Dalije pre nezgode osiguranik pio alkoholna pi¢a?
- kada, gde, koja i koliko? >

8. Kada (navedite datum) i koji lekar ili >

zdravstvena ustanova je pruzila prvu

pomo¢?

9. Gde se osiguranik lecio zbog ove nezgode:

- u kojoj ambulanti — domu zdravlja? >

- u kojoj bolnici — poliklinici? >
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Da li lekar predvida trajne posledice?

Visina i tezina osiguranika:

Da li je pre nezgode osiguranik imao neku fiziCku
disfunkciju, nedostatak ili invaliditet na
organima vida, sluha, rukama i/ili nogama,
nervima i/ili drugim organima?

Od kada i u kom obliku?

Da li je ikada pre imao povredu istog organa

ili ekstremiteta kao prilikom ove nezgode?
Kada, kakva je bila povreda i koje posledice
su ostale?

Da li je imao proSirene vene, Secernu bolest,
reumatska oboljenja, epilepsiju, oboljenja
disajnih organa, srca i krvotoka, operativno
nepopravljiv bruh?

Od kada i u kom obliku?

Da li je imao neko drugo osiguranje za slucaj
nezgode (kolektivno na poslu, vatrogasno,
osiguranje sportista, zivotno osiguranje sa
dodatnim osiguranjem za sluéaj nezgode i sl.)?
Navedite brojeve polisa i osiguravajucu kuéu

gde je osiguranje zakljueno.
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>

Molimo da prilikom prijavljivanja osiguranog slu€aja nezgode iz li¢nih osiguranja dostavite svu zdravstvenu i ostalu dokumentaciju u vezi sa

nezgodom prema spisku:

[m]

(]

[m]

[m]

(]

[m]

Fotokopije svih medicinskih izvestaja dobijenih u vreme le€enja,

Otpusna lista iz bolnice,

Izvestaj o obdukciji (ukoliko je ona vrsena),

Zapisnik o uvidaju saobracajne nezgode (u slu¢aju saobraéajne nezgode),

Fotokopiju Prijave povrede na radu koju ispunjavaju poslodavac i lekar u slu¢aju povrede na radu,

Fotokopiju vozacke dozvole (obe strane) u sluéaju saobrac¢ajne nezgode,

Dokaz da imalac prava ima pravo da zahteva isplatu ukoliko to nije vidljivo iz polise,

Fotokopiju ili original (u slu¢aju smrti osiguranog lica) polise Zivotnog osiguranja,

Izvod iz mati€ne knjige umrlih i potvrdu o smrti,

Odluku suda o nasledivanju (u slu¢aju da su korisnici osiguranja zakonski naslednici),

Ostalo

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la istinito i potpuno.Ovlaséujem osiguravaju¢u kuéu da joj lekari i zdravstvene i druge ustanove, na njen

zahtev, mogu dati podatke i dokumentaciju o prethodnim povredama i zdravstvenom stanju, vrsti telesnih povreda, trajanju leCenja i posledicama i

drugu dokumentaciju potrebnu za utvrdivanje obaveze iz osiguranja.

Isplatu osigurane sume treba izvrsiti na racun korisnika osiguranja:

Ime i prezime korisnika osiguranja:
banka i broj rauna:

matiéni broj:

u

, broj licnog dokumenta:

, dana

oooondn

Sifra i potpis predstavnika osiguranja

(Potpis osiguranika ili korisnika osiguranja)
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Obavestenje o obradi licnih podataka:

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav Osiguranje“ Beograd, sa registrovanim sediStem na adresi Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a,
maticni broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o li€nosti koji su prikupljeni u vezi sa podnetim zahtevom za ostvarivanje prava iz osiguranja,
a u smislu davanja punovaznog pristanka na obradu podataka o licnosti i obradu posebnih vrsta podataka o li¢nosti, dostavlja korisniku usluge
osiguranja prethodna obavestenja u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti, kako sledi:

—  Kontakt podaci lica za zastitu podataka o li¢nosti u Drustvu: dpo@triglav.rs.

— Predmet obrade su podaci o licnosti i posebne vrste podataka o licnosti sadrzani u zahtevu za ostvarivanje prava iz osiguranja i
dokumentaciji na osnovu koje je zahtev podnet.

—  Svrha prikupljanja i dalje obrade podataka jeste izvrSavanje zakonskih obaveza, odnosno izvrSavanje obaveza preuzetih zaklju¢enjem
ugovora o osiguranju.

— Podaci se koriste i obraduju na slede¢e nacine: prikupljanjem, belezenjem, razvrstavanjem, grupisanjem, odnosno strukturisanjem,
pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem, otkrivanjem, uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem,
umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nacin Cinjenje dostupnim, uporedivanjem, ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada se
vrsi automatizovano ili neautomatizovano. O prikupljenim podacima, Drustvo vodi odgovarajuéu evidenciju, strukturisani skup podataka o
licnosti koji je dostupan u skladu sa posebnim kriterijumima odnosno zbirke podataka, u skladu sa zakonom.

—  Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, Uprava za sprecavanje pranja novca i drugi nadlezni organi u skladu sa zakonom, ovlaséeni
revizori, reosigurava¢ Drustvo za reosiguranje Dunav RE a.d.o. Beograd, Knez Mihajlova br. 6/11, kao i saosiguravaci.

— Obradiva¢ podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d. Ljubljana, MikloSiceva cesta 19, Republika Slovenija, koja po
nalogu i u ime Drustva obraduje podatke o li¢nosti, u skladu sa zakonom koji ureduje oblast zastite licnih podataka.

—  Pravni osnovi obrade su: zakon i ugovor o osiguranju.

—  Lice na koje se podaci o licnosti odnose ima pravo da od Rukovaoca zahteva pristup, ispravku, dopunu ili brisanje njegovih podataka o
licnosti, odnosno ima pravo na ograniéenje obrade u slu€aju osporavanja ta¢nosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu
zaduZenom za zastitu podataka o li¢nosti, kao i pravo na prenosivost podataka. U slu¢aju nedozvoljene obrade podataka, lice na koje se
podaci o licnosti odnose ima pravo da se obrati Povereniku za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li€nosti prituzbom, i ima
pravo na sudsku zastitu.

—  Prikupljeni podaci se obraduju i ¢uvaju u skladu sa svrhom prikupljanja, odnosno u skladu sa zakonskim propisima o rokovima ¢uvanja
dokumentacije i podataka.

Pristanak na obradu posebnih vrsta podataka

Posebna vrsta podataka o li¢nosti (podaci o zdravstvenom stanju, biometrijski podaci, podaci o li€nosti koji se odnose na kriviéne presude, kaznjiva
dela i mere bezbednosti) su podaci koje Rukovalac moze obradivati samo na osnovu Vaseg pristanka. Isti su neophodni, u cilju ostvarivanja napred
navedene svrhe obrade Vasih podataka o li€nosti.

Pristanak se daje doborovoljno i mozZe se opozvati u svakom trenutku, na isti nacin na koji je dat. Opoziv pristanka ne uti¢e na dopustenost obrade
koja je vrSena na osnovu pristanka pre opoziva. U slu¢aju opoziva, Rukovalac ima pravo na nadoknadu opravdanih troS§kova i Stete koja nastane.

U smislu zakona kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti, svojim potpisom potvrdujem da sam prethodno obavesten/a o identitetu rukovaoca, o
kontakt podacima lica za zastitu podataka o licnosti, o svrsi prikupljanja i obradi podataka, nacinu koriS§¢enja podataka, o primaocima podataka,
pravnom osnovu obrade, pravu na opoziv pristanka za obradu i pravima u vezi sa nedozvoljenom obradom, da sam pazljivo procitao/la obavestenje
o obradi podataka o li€nosti i posebnim vrstama podataka i da sam saglasan/a za obradu istih.

Mesto i datum:

Potpis podnosioca zahteva

Samo uz potpuno popunjenu prijavu i uz dostavljanje svih potrebnih dokumenata Vas zahtev ce biti reSen brzo i na odgovarajuci nacin na obostrano

zadovoljstvo.
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POTVRDA PREDUZECA ODNOSNO DRUGE ORGANIZACIJE - DRUSTVA U SLUCAJU DA JE ORGANIZACIJA UGOVARAC OSIGURANJA

1. Imei prezime: je €lan naSe organizacije (drustva)

neprekidno od: . Na dan nezgode bio je zaposlen kao

i obavljao je poslove

Do dana nezgode nije dao izjavu da ne Zeli da bude osiguran.

Osiguran je polisom osiguranja za slu¢aj nezgode broj:

4. Za osiguranika smo uplatili poslednju premiju pre nezgode za mesec: u iznosu RSD: ,
odnosno za celokupni broj osiguranih ¢lanova u ukupnom iznosu: dana:
U , dana

Pecat preduzeca i potpis zakonskog zastupnika — drustva

1. POTVRDA O ODSUSTVOVANJU SA POSLA ZBOG NEZGODE

Polisa br.:

ISPUNJAVA POSLODAVAC OSIGURANIKA U SLUCAJU DA JE POSLODAVAC | UGOVARAC OSIGURANJA

Evidencioni broj

Ime i prezime , datum rodenja ,

po zanimanju u trenutku nezgode , zbog nezgode koju je pretrpeo dana

, prvi put je zatraZio medicinsku pomo¢ kod dr. ,

dana , Umestu

(tacna adresa doma zdravlja, bolnice i sl.)
Zbog nezgode odsustvovao je sa posla od do ukljucujuéi
Skraéeno radno vreme imao je od do uklju€ujuéi
U , dana
(potpis odgovornog radnika) (pecat i potpis poslodavca)

. 1ZJAVA ZASTUPNIKA OSIGURAVAJUCE KUCE

1. Kada ste primili prijavu? >

2. Dali sumnjate odnosno sigurno znate da neki
od odgovora osiguranika — imaoca prava nije
istinit? >

Molimo za obrazlozenje. >

U , dana

Pecat i potpis posrednika
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