ASR.CENTRAL

OSIGURANJE

ASA Central osiguranje d.d. Sarajevo, Trg medunarodnog prijateljstva 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

BrojStete . Protokol Datum protokola

PRIJAVA NEMATERIJALNE STETE PO OSNOVU AUTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

PODACI O OSTECENIKU/ POVRIJEDENOJ OSOBI

Ime i prezime

JMBG [ Dostecenika | || [ [ 1L LI I ]

Adresa:

Grad Op¢ina Postanski broj Ulica i broj

Kontakt telefon E-mail

Za malodobne osobe, ime i prezime jednog roditelja

smecrodieia ||| |1 [ [ L L L L

Grad Opcina Postanski broj

Ulica i broj Kontakt telefon E-mail

PODACI O NASTANKU STETNOG DOGAPAJA

Povrijedena osoba D Pjesak D Vozac D Suvozac D Putnik
Da li je vozag&/suvoza&/putnik koristio sigurnosni pojas? D Da D Ne

U sluéaju voznje motocikla- da li je voza&/suvozaé koristio sigurnosnu kacigu? D Da D Ne

Opis povrede/dijagnoza

PODACI O STETNOM DOGAPAJU

Datum Vrijeme
Grad Opcina Naselje Ulica Lokalitet
Prijava policiji: D Da D Ne PU koja je izvrSila uvidaj Opc¢ina

Popunjen Evropski izvjestayj: D Da D Ne
Obavljen alko test vozaca: D Da D Ne

Uzrok nastanka: D Sudar D Udar D Iskliznuce D Nalet pjesaka D Ostalo
Doba dana: D Dan D Noé
Vremenski uslovi: D Kisa D Snijeg D Magla D Poledica D Grad D Oluja D Suncano

PODACI O VOZILU | OSOBI KOJA JE UPRAVLJALA VOZILOM U KOJEM SE NALAZILA POVRIJEDENA OSOBA

Registarska oznaka Marka vozila

Osiguravajuce drustvo kod kojeg je osiguran Broj police

Ime i prezime vozaca

Grad Opc¢ina Postanski broj

Ulica i broj Kontakt telefon E-mail

PODACI O UCESNIKU KOJI JE PROUZROKOVAO STETNI DOGADAJ (DRUGI UCESNIK)

Registarska oznaka Marka vozila Ime i prezime vozaca

Osiguravajuca ku€a kod koje je osiguran Broj police




DETALJAN OPIS NASTANKA STETNOG DOGAPAJA

SKICA (SAOBRACAJNE) NEZGODE

Oste€enja na vozilu:

1.

2
3
4.
5

D Prednji dio D Zadniji dio D Desna stronoD Lijeva strana D Lom stakla

Imena povrijedenih lica/ putnika

1.

2
3.
4

PODACI ZA ISPLATU ODSTETE

Isplatu izvrsiti: | | Osteceniku | | Roditelju

Naziv banke oéte(:eniko/roditeljc

Liéni ragun u banci/Transakcijski ragun DDDDDDDD DDDDDDDD
Transakcijski broj banke DDDDDDDDDDDDDDDD
IBAN S v

DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAZE UZ PRIJAVU- ISKLJUCIVO ORIGINALNA

D Licna karta D Za malodobne-rodni list i LK roditelja D Medicinska dokumentacija D Racuni za troskove lije€enja

D Dokaz o uzroku smrti D Izvod iz mati¢ne knjige umrlih D Bankovna kartica/ragun D Ostalo

NA KOJI NACIN ZELITE DA VRSITE KOMUNIKACIJU SA ASA CENTRAL OSIGURANJEM TOKOM OBRADE ZAHTJEVA?

D Telefon - sms poruka D E-mail D Posta D Drugi nacin

Pod punom moralnom, materijalnom i krivinom odgovornoséu izjavljujem/o da su navedeni podaci taéni i istiniti. Oviaséujem ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. da se obavjestenje o
zdravstvenom stanju oste¢enika i ispravnosti odgovora moze obratiti svim zdravstvenim ustanovama, a ove ljekare ovlaséujem da mogu dati trazena obavjestenja bez moje posebne
saglasnosti. Takoder izjavljujem/oi da su svi podaci o primatelju odstete i bankonom ragunu na koji ée se izvrsiti uplata taénii istiniti.

Saglasan/na sam da ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sarajevo vrsi obradu mojih liénih podataka (ime i prezime, adresa stanovania, telefonski broj, e-mail, JMBG, kopija liéne karte i bankovnog
raguna) u skladu sa pozitivnim pravnim aktima uz ovlastenje za prikupljanje dodatnih podataka potrebnih za utvrdivanje osnovanosti i visine odstetnog zahtjeva (od: MUP, IDDEA, U sluéaju
potrebe Obavijest o odustanku od date saglasnostii ovlastenja ¢u dostaviti pismenim putem.

Kao nosilac liénih podataka, izjavljujem da Zelim da ASA CENTRAL OSIGURANJU d.d. Sarajevo predam na uvid licne dokumente iz kojih su vidljivi moji licni podaci, odnosno izjavljujem da Zelim
da predam kopije liénih dokumenata i da sam saglasan/a da se u svrhu rie§avanja odstetnog zahtjeva mogu obradivati mojiliéni podaci, koji me identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj
identitet, a posebno se moja izri¢ita saglasnost odnosi na licne podatke o zdravstvenom stanju, te da se isti, zajedno sa medicinskom dokumentacijom mogu dostavljatii ostalim subjektima
uklju¢enim u obradu odstetnog zahtjeva u BosniiHercegoviniiinostranstvu.

Navedenu saglasnost dajem za vremenski period do okon&anja obrade odstetnog zahtjeva.

Mjesto i datum prijave Podnositelj
Potpis/ovlastena osoba i pe¢at
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