ASR.CENTRAL

o s IG U RA N J E ASA Central osiguranje d.d. Sarajevo, Trg medunarodnog prijateljstva 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

BrojStete . Protokol Datum protokola

PRIJAVA STETE PO OSNOVU OSIGURANJA OD
POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA-NEZGODE

Broj police

Datum isteka police:

PODACI O UGOVARACU

Naziv pravnog lica/ Ime i prezime

Adresa:

Grad Opcina Postanski broj Ulica i broj

Kontakt telefon E-mail

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime

JMBG osiguranika DDDDDDDDDDDDD

Grad Opcina Postanski broj
Ulica i broj Kontakt telefon E-mail
Zanimanje

Za malodobne osobe, ime i prezime jednog roditelja

amecrodieia ||| | I [[ L LI

Grad Opcina Postanski broj

Ulica i broj Kontakt telefon E-maiil

PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU

Datum Vrijeme Mjesto

Prijava se odnosi na: D Trajni invaliditet D Smrt uslijed nezgode D Smrt uslijed bolesti D Troskovi lijecenja D Teske bolesti

D HirurSke intervencije D Dnevna naknada za bolovanje D Dnevna naknada za boravak u bolnici

Opis nastanka stetnog dogadaja:

Posljedice stetnog dogadaja:

Da li se povrijedena osoba javila lijeéniku nakon nastanka osiguranog slu¢aja? D Da D Ne

Datum Vrijeme Naziv zdravstvene institucije

Da li je osoba u trenutku nastanka osiguranog slu¢aja bila pod dejstvom alhokola ili opojnih droga? D Da D Ne

Da li je osoba prije ovog osiguranog sluéaja imala povreda ili bolesti- navesti povrede/dijagnozu ako jeste:

Ako je povreda nastala u saobraéajnoj nezgodi, priloZiti zapisnik o uvidaju: D Da D Ne



PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA

U sluaju smrti osiguranika, navesti korisnike: Ime i prezime, JMBG, adresa prebivalista, kontakt (telefon/e-mail). Srodstvo sa osiguranikom.,
1.

2.

PODACI ZA ISPLATU ODSTETE
Isplatu izvrsiti: [ ] a) osteceniku/osiguraniku || b) Roditelju | ¢) Korisniku | ] d) Punomoéniku

Naziv banke oéteéeniko/opunomoéenikq

Liéni racun u bonci/Tronsokcijski racun DDDDDDDDDDDDDDDD
Transakcijski broj banke DDDDDDDDDDDDDDDD
BAN swirr [ ][ L L C IR

DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAZE UZ PRIJAVU- ORIGINALNA ILI OVJERENE KOPIJE

D a) Liéna karta D b) Za malodobne osobe -rodni list i LK roditelja D c) Prijava o povredivanju na radnom mjestu
|| d) Medicinska dokumentacija | ]e) Raduni za trogkove lijegenja | | f)Doznake bolovanja || g) Bankovna kartica/ragun

D h) Zapisnik o uvidaju saobra¢ajne nezgode D i) Ostalo

Samo u sluéaju smrti osiguranika: | | 1zvod iz matiéne knjige umrlih || Dokaz o uzroku smrti [ ] Rjesenje o nasljedivanju

NA KOJINACIN 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 liekare ovlaséujem da mogu dati trazena obavjestenja bez moje posebne
saglasnosti. Takoder izjavljujem/oi da su svi podaci o primatelju odtete i bankonom ragunu na koji ée se izvrsiti uplata taéniiistiniti.

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

Kao nosilac licnih podataka, izjavljujem da Zelim da ASA CENTRAL OSIGURANJU d.d. Sarajevo predam na uvid licne dokumente iz kojih su vidljivi moji liéni 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 moji liéni 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 dostavljati i 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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