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AKCIONARSKO DRUSTVO ZA OSIGURANJE
TRIGLAV OSIGURANJE

MILUTINA MILANKOVICA 7a, 11070 NOVI BEOGRAD
TEL: 011 3305 100, FAX: 011 3305 138

www.triglav.rs

Ugovaraé Polisa br.

Adresa

PRIJAVA NESRECNOG SLUCAJA ZA OSIGURANJE SPORTISTA AMATERA

PODACI O PODNOSIOCU ZAHTEVA/KORISNIKU OSIGURANJA

Prezime i ime osiguranika *

Datum rodenja JMBG *

Tacna adresa * Kontakt telefon *

SAMO ZA MALOLETNA LICA *

Prezime i ime roditelja — staratelja*

Adresa roditelja — staratelja*

JMBG* Kontakt telefon *

OPIS NASTANKA NESRECNOG SLUCAJA

Datum i vreme nastanka nesrec¢nog slucaja

Opis nesre¢nog slucaja

U kom mestu je nastao nesrec¢ni slucaj, kod kog posla i usled kog
uzroka?

Tacan opis povreda

Koji lekar je pruzio prvu pomo¢?

Ime, prezime i adresa lekara

Gde ste se lecili radi ovog nesre¢nog sluéaja?

U kojoj ambulanti — zdravstvenom centru?

U kojoj bolnici — poliklinici?

Da li ste ve¢ pre ovog nesrec¢nog sluc¢aja imali neku telesnu manu ili
nedostatak — upiSite koju

Da li imate joS neko osiguranje od posledica nesre¢nog slucaja —
osiguranje dece, kao ¢lan sportskog drustva i sliéno? (Upisite broj
polise)

INSTRUKCIJE ZA PLACANJE

Broj tekuc¢eg racuna: Naziv banke:

Vlasnik dinarskog tekuceg racuna



http://www.triglav.rs/

Ovim izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio-la tacno, istinito i potpuno! Ja, kao korisnik osiguranja svojim potpisom na ovom formularu:

Dajem svoju pismenu saglasnost da se reSenje o pravu na naknadu, obavestenja i informacije dostavljene od strane osiguravaca u elektronskoj formi na gore navedenu
adresu mogu smatrati podjednako validnim kao i dokument ispostavljen u pisanoj formi; Ovlas¢ujem svakog lekara, medicinsku ustanovu, apoteku, osiguravajucée drustvo,
poslodavca, sindikat ili udruzenje da ovu prijavu prosledi kompaniji Triglav Osiguranje a.d.o., kako bi iznos bio adekvatno ispla¢en, (u protivnom nosilac navedene polise
¢e sam snositi ove troSkove, fotokopija ove prijave smatrace se valjanom kao i original); Ovlas¢ujem bilo kog lekara ili medicinsko osoblje, bolnicu ili drugu zdravstvenu
ustanovu, socijalno osiguranje ili drugu osiguravaju¢u ustanovu da bez moje posebne saglasnosti, daju bilo koju informaciju, istoriju bolesti, medicinsku dokumentaciju o
trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju u vezi sa konkretnim osiguranim slu¢ajem i sluzbeni dokument ili potvrdu koje osigurava¢ smatra neophodnim za procenu
osnovanosti ovog zahteva za prijavu nesre¢nog sluc¢aja; Naziv, sediSte i adresa organa nadleznog za nadzor nad poslovanjem drustva za osiguranje: Narodna banka
Srbije, Sektor za nadzor nad obavljanjem delatnosti osiguranja ili Centar za zaStitiu i edukaciju korisnika finansijskih usluga, Nemanjina br.17, 11000 Beograd,
link:www.nbs.rs

U dana 20

Potpis osiguranog lica/podnosioca zahteva
(Za maloletna lica potpis roditelja ili staratelja)

Potvrda lekara

U prijavi navedeni je pretrpeo sledeée povrede:
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TRIGLAV OSIGURANJE, BEOGRAD °
Milutina Milankovi¢a 7a, 11070 Novi Beograd ‘; t rl g Iav
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OBRAZAC
DOKUMENTA KOJI SE POTPISUJE PRILIKOM PRIJAVE STETE NEZIVOTNIH
OSIGURANJA
i koji ¢e biti odloZen u spis Stete:

Obavestenje o obradi li¢nih podataka

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,, Triglav Osiguranje* Beograd, sa registrovanim sedistem na adresi
Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a, mati¢ni broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o
licnosti koji su prikupljeni u vezi sa podnetim zahtevom za ostvarivanje prava iz osiguranja, a u smislu
davanja punovaznog pristanka na obradu podataka o li¢nosti 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 licnosti u Drustvu: dpo@triglav.rs.

— Predmet obrade su podaci o li¢nosti i posebne vrste podataka o li¢nosti 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 0 0siguranju.

— Podaci se koriste i obraduju na sledece nacine: prikupljanjem, beleZzenjem, razvrstavanjem,
grupisanjem, odnosno strukturisanjem, pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem,
otkrivanjem, uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem,
umnoZavanjem, Sirenjem ili na drugi nadin ¢injenje dostupnim, uporedivanjem,
ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada se wvrSi automatizovano il
neautomatizovano. O prikupljenim podacima, Drustvo vodi odgovaraju¢u evidenciju,
strukturisani skup podataka o li¢nosti koji je dostupan u skladu sa posebnim Kriterijumima
odnosno zhirke podataka, u skladu sa zakonom.

— Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, ovlas¢eni revizori i drugi nadlezni organi u skladu
sa zakonom, Udruzenje osiguravaca Srbije Beograd, Tresnjinog cveta 1G, Ogranak Audatex
Southeast Europe EOOD Beograd, Vladimira Popovic¢a 38-40, Inostrana druSva za osiguranje
i agencije.

— Obradivac podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d. Ljubljana, Miklosi¢eva
cesta 19, Republika Slovenija, koja po nalogu i u ime Rukovaoca 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 li¢nosti odnose ima pravo da od Rukovaoca zahteva pristup, ispravku,
dopunu ili brisanje njegovih podataka o licnosti, odnosno ima pravo na ograni¢enje obrade u
slucaju osporavanja ta¢nosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu zaduzenom za
zaStitu podataka o licnosti, kao i pravo na prenosivost podataka. U slu¢aju nedozvoljene obrade
podataka, lice na koje se podaci o li¢nosti 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.

TRIGLAV OSIGURANJE ADO BEOGRAD (NOVI BEOGRAD), matiéni broj: 07082428, PIB: 100000555
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Pristanak na obradu posebnih vrsta podataka

Posebna vrsta podataka o licnosti (podaci o zdravstvenom stanju, biometrijski podaci, podaci o licnosti
koji se odnose na krivicne 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 moZe se opozvati u svakom trenutku, na isti na¢in na koji je dat. Opoziv
pristanka ne utice na dopustenost obrade koja je vrSena na osnovu pristanka pre opoziva. U slucaju
opoziva, Rukovalac ima pravo na nadoknadu opravdanih troSkova i Stete koja nastane. Nedavanje
pristanka na obradu posebnih vrsta podataka o li¢nosti, kao posledicu ima nemoguénost reSavanja
zahteva za isplatu naknade i odbijanje istog.

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 li¢nosti, o
svrsi prikupljanja i obradi podataka, nacinu koriSéenja 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 licnosti i posebnim vrstama podataka i da sam
saglasan/a za obradu istih.

Potpis lica
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