
 
AKCIONARSKO DRUŠTVO ZA OSIGURANJE 
TRIGLAV OSIGURANJE 
MILUTINA MILANKOVIĆA 7a, 11070 NOVI BEOGRAD 
TEL: 011 3305 100, FAX: 011 3305 138 
www.triglav.rs 
 

 
Broj polise     ________________________   

 
 

PRIJAVA ŠTETE PO OSNOVU AUTOMOBILSKOG KASKO OSIGURANJA 
 

 

1. PODACI O OŠTEĆENIKU / UGOVARAČU – PODNOSIOCU ZAHTEVA I OSIGURANOM VOZILU 

Prezime i ime osiguranika 
/ Naziv osiguranika 

 JMBG / MB  

Tačna adresa, mesto  

E-mail  Kontakt telefon  

Prezime i ime ugovarača* 
/ Naziv ugovarača* 

 JMBG / MB  

Tačna adresa, mesto  Kontakt telefon  

Registarski broj vozila   Vrsta vozila  Marka i tip  

Godina proizvodnje  Broj šasije  

(*) Ukoliko su osiguranik i ugovarač isto lice, polje nije potrebno popunjavati 

2. PODACI O VOZAČU  

Prezime i ime vozača  Tačna adresa  

JMBG  Kontakt telefon   

Broj vozačke dozvole  Kategorija  Važi do  

3. PODACI O SAOBRAĆAJNOJ NEZGODI 

Datum nastanka s.n.  Vreme  Mesto  

Ulica - relacija  Opština  

Da li je saobraćajna nezgoda prijavljena policiji? DA          NE Da li je izvršen uviđaj? DA   NE 

Da li je nad vozačem izvršen alko test? DA NE Sedište organa unutrašnjih 
poslova gde je prijavljena s.n.    

Ukoliko saobraćajna nezgoda nije prijavljena, navesti razlog  

Ime i prezime svedoka, adresa i telefon:  

U slučaju sudara sa drugim vozilom: 

Ime vlasnika vozila  Adresa vlasnika vozila  

Vrsta vozila  Marka i tip vozila  Registarski broj vozila  

Gde je vozilo osigurano od autoodgovornosti?  Broj polise autoodgovornosti  

Ko je kriv za saobraćajnu nezgodu?  

http://www.triglav.rs/


Detaljan opis nastanka saobraćajne nezgode 

 

 

 

 

 

Skica lica mesta Označite mesto udara 

 

 

Vidljiva oštećenja 

 

 

 

Pretpostavljena visina štete  

Da li je vozilo pokretno DA NE Lokacija nepokretnog vozila  

Kontakt osoba za procenu  Kontakt telefon  

4. INSTRUKCIJE ZA PLAĆANJE 
• Instrukciju za plaćanje daje vlasnik oštećene stvari ili lice koje vlasnik ovlasti za to po specijalnom overenom punomoćju. Instrukciju može 

dati i korisnik lizinga u kom slučaju Osiguravač traži saglasnost lizing kuće. 

Broj tekućeg računa:  Naziv banke:  

Vlasnik dinarskog tekućeg računa  

 
Za tačnost podataka o uzroku štete i drugih podataka navedenih u ovom zahtevu za naknadu štete odgovaram moralno i materijalno i snosim sve 
posledice koje iz toga proističu. 
 

 

U __________________ dana ________ 20 _____ 

 
                                               

____________________________________  
                                       Potpis oštećenog lica/podnosioca zahteva 
 

   
_________________________________________  

                                      Broj lične karte 
  

 
______________________________  
Predstavnik Triglav osiguranja a.d.o. 
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Broj štete ____________________ 

 
 

OBRAZAC ZA PRIJAVU ŠTETE   
neživotnih osiguranja izuzev šteta dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja 

Obaveštenje o obradi ličnih podataka 

Akcionarsko društvo za osiguranje „Triglav Osiguranje“ Beograd, sa registrovanim sedištem na adresi 
Novi Beograd, Milutina Milankovića 7a, matični broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o ličnosti 
koji su prikupljeni u vezi sa podnetim zahtevom za ostvarivanje prava iz osiguranja, a u smislu davanja 
punovažnog pristanka na obradu podataka o ličnosti i obradu posebnih vrsta podataka o ličnosti, 
dostavlja korisniku usluge osiguranja prethodna obaveštenja u skladu sa zakonom kojim se uređuje 
zaštita podataka o ličnosti, kako sledi: 

− Kontakt podaci lica za zaštitu podataka o ličnosti u Društvu: dpo@triglav.rs.  

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

− Svrha prikupljanja i dalje obrade podataka jeste izvršavanje zakonskih obaveza, odnosno 
izvršavanje obaveza preuzetih zaključenjem ugovora o osiguranju.  

− Podaci se koriste i obrađuju na sledeće načine: prikupljanjem, beleženjem, razvrstavanjem, 
grupisanjem, odnosno strukturisanjem, pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem, 
otkrivanjem, uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem, 
umnožavanjem, širenjem ili na drugi način činjenje dostupnim, upoređivanjem, 
ograničavanjem, brisanjem ili uništavanjem. Obrada se vrši automatizovano ili 
neautomatizovano. O prikupljenim podacima, Društvo vodi odgovarajuću evidenciju, 
strukturisani skup podataka o ličnosti koji je dostupan u skladu sa posebnim kriterijumima 
odnosno zbirke podataka,  u skladu sa zakonom.   

− Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, ovlašćeni revizori i drugi nadležni organi u skladu 
sa zakonom, Udruženje osiguravača Srbije Beograd, Trešnjinog cveta 1G, Ogranak Audatex 
Southeast Europe EOOD Beograd, Vladimira Popovića 38-40, Inostrana drušva za osiguranje 
i agencije.  

− Obrađivač podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d. Ljubljana, Miklošićeva 
cesta 19, Republika Slovenija, koja po nalogu i u ime Rukovaoca obrađuje podatke o ličnosti, 
u skladu sa  zakonom koji uređuje oblast zaštite ličnih podataka.  

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

− Lice na koje se podaci o ličnosti odnose ima pravo da od Rukovaoca zahteva pristup, ispravku, 
dopunu ili brisanje njegovih podataka o ličnosti, odnosno ima pravo na ograničenje obrade u 
slučaju osporavanja tačnosti odn. nezakonite obrade, pravo na prigovor licu zaduženom za 
zaštitu podataka o ličnosti, kao i pravo na prenosivost podataka. U slučaju nedozvoljene obrade 
podataka, lice na koje se podaci o ličnosti odnose ima pravo da se obrati Povereniku za 
informacije od javnog značaja i zaštitu podataka o ličnosti pritužbom, i ima pravo na sudsku 
zaštitu. 

− Prikupljeni podaci se obrađuju i čuvaju u skladu sa svrhom prikupljanja, odnosno u skladu sa 
zakonskim propisima o rokovima čuvanja dokumentacije i podataka. 

Pristanak na obradu posebnih vrsta podataka 

Posebna vrsta podataka o ličnosti (podaci o zdravstvenom stanju, biometrijski podaci, podaci o ličnosti 
koji se odnose na krivične presude kažnjiva dela i mere bezbednosti) su podaci koje Rukovalac može 
obrađivati samo na osnovu Vašeg pristanka. Isti su neophodni, u cilju ostvarivanja napred navedene 
svrhe obrade Vaših podataka o ličnosti.  

 

mailto:office@triglav.rs
http://www.triglav.rs/
mailto:dpo@triglav.rs
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Pristanak se daje doborovoljno i može se opozvati u svakom trenutku, na isti način na koji je dat. Opoziv 
pristanka ne utiče na dopuštenost obrade koja je vršena na osnovu pristanka pre opoziva. U slučaju 
opoziva, Rukovalac ima pravo na nadoknadu opravdanih troškova i štete koja nastane. Nedavanje 
pristanka na obradu posebnih vrsta podataka o ličnosti, kao posledicu ima nemogućnost rešavanja 
zahteva za isplatu naknade  i odbijanje istog. 

U smislu zakona kojim se uređuje zaštita podataka o ličnosti, svojim potpisom potvrđujem da sam 
prethodno obavešten/a o identitetu rukovaoca, o kontakt podacima lica za zaštitu podataka o ličnosti, 
o svrsi prikupljanja i obradi podataka, načinu korišćenja podataka, o primaocima podataka, pravnom 
osnovu obrade, pravu na opoziv pristanka za obradu i pravima u vezi sa nedozvoljenom obradom, da 
sam pažljivo pročitao/la obaveštenje o obradi podataka o ličnosti i posebnim vrstama podataka i da 
sam saglasan/a za obradu istih. 

 

Potpis lica 
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