TRIGLAV OSIGURANJE A.D.O.BEOGRAD o
MILUTINA MILANKOVICA 7A, 11070 NOVI BEOGRAD trlglav

TEL: 011/3305100; FAX 011/3305138
www.triglav.rs

ORGANIZACIONA JEDINICA Prijava nastupanja tesSke bolesti

Broj polise, Broj odsStetnog predmeta

Popunjava osiguravajuca kuéa

Identifikacija korisnika osiguranja-osiguranika

Ime i prezime korisnika osiguranja: , mesto rodenja: , datum rodenja: ,
tacna adresa: , 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 politikoj izloZenosti

Zanimanje osiguranika u trenutku nastanka teSke bolesti:

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

PODACI O NASTUPANJU TESKE BOLESTI

1. Dijagnoza teSke bolesti: 4

2. Datum utvrdivanja teske bolesti: >

3. U kojoj zdravstvenoj ustanovi je utvrdena teSka bolest? »

4. Ime i prezime lekara koji je postavio dijagnozu: >

5. Naziv zdravstvene ustanove u kojoj se leCi osiguranik ~ »

od teske bolesti:
6. Ime i prezime lekara koji le€i osiguranika od teske bolesti:»

7. Naziv Doma zdravlja i ime i prezime izabranog lekara:  »

8. Da li se osiguranik ranije le¢io od neke bolesti? | 2

9. Navedite vrste bolesti od kojih se osiguranik lecio | 2

pre nastupanja teSke bolesti:
Molimo da prilikom prijavljivanja osiguranog sluéaja nastupanje teske bolesti iz li¢nih osiguranja dostavite svu zdravstvenu i ostalu dokumentaciju:

u] Prvi Izvestaj lekara u momentu postavljanja dijagnoze,

o Sve specijalisticke nalaze dobijene u toku lecenja,

o Otpusna lista iz bolnice,

o Svi RTG i drugi snimci uradeni prilikom utvrdivanja i le€enja osiguranika od teSke bolesti,
o Fotokopiju polise Zivotnog osiguranja,

u] Fotokopiju li¢ne karte ili fotokopiju drugog vazeceg licnog dokumenta,

[u] Ostalo
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Svojim potpisom izjavljuiem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Ovla$¢ujem osiguravajucu ku¢u da joj lekari i zdravstvene i druge
ustanove, na njen zahtev, mogu dati podatke o nastaloj teSkoj bolesti i dokumentaciju o prethodnim povredama i zdravstvenom stanju, vrsti bolesti,
trajanju i nacinu le€enja i posledicama i drugu potrebnu dokumentaciju za utvrdivanje obaveze iz ugovora o osiguranju.

Potpis osiguranog lica-korisnika osiguranja

U , dana

Pravilnost i istinitost gore navedenih podataka potvrduje:

(Pecat i potpis ugovara¢a osiguranja)

oooOodo

Sifra i potpis predstavnika osiguranja

Obavestenje o obradi licnih 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 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 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 li¢nosti u Drustvu: dpo@triglav.rs.

— Predmet obrade su podaci o liénosti 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 izvr§avanje 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 cCinjenje dostupnim, uporedivanjem, ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada se
vr$i 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, MikloSi¢eva cesta 19, Republika Slovenija, koja po
nalogu i u ime DruStva obraduje podatke o li¢nosti, u skladu sa zakonom koji ureduje oblast zastite li¢nih 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 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 Va$ih podataka o licnosti.

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 troSkova 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 li€nosti, o svrsi prikupljanja i obradi podataka, nacinu kori§éenja 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 odgovarajuéi nacin na obostrano

zadovoljstvo.
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