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 ROBE U TRANSPORTU

PODACI O POLICI PO KOJOJ SE PRIJAVLJUJE STETA
Broj police

Datum isteka police

PODACI O UGOVARACU

Ime i prezime

Adresa:
Grad Op¢ina Postanski broj
Ulica i broj Kontakt telefon E-mail

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime

ameo osiguraniea || ([ |1 LD

Adresa:
Grad Opcina Postanski broj
Ulica i broj Kontakt telefon E-mail

Da li ste u sistemu PDV-a? D Da D Ne

Broj ziro/tekuéeg racuna

Kontakt osoba

PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU

Datum Vrijeme Mjesto

Da li je podnijeta prijava sluzbenom organu? D Da D Ne

AKO DA, NAVESTI KOD KOJEG

Grad Ulica i broj ID broj

Telefon

PODACI O PREVOZNOM SREDSTVU

Naziv osiguravatelja

Vrsta Oznaka/ registracija
Marka Tip Nosivost
Vozagi (ime i prezime): 1.

2.
Vrsta Stete: D Totalna D Djelomicna

Detaljno objasniti uzrok Stete i okolnosti pod kojima je Steta nastala

Osnovni rizici: D Saobracajna nezgoda D Provalne krade D Pozar prevoznog sredstva
Dopunski rizici: D Djelimi¢na krada D Elementarna nepogoda D Neisporuka cijelih koleta D Manipulacija sa posiljkom
D Krada vozila D Ostecenje ambalaze D Dodir sa drugom robom D Pokisnuce

D Ostalo



Koliko priblizno iznosi Steta?

Podaci o svjedocima Stetnog dogadaja:

Postoji li odgovornost treCe osobe za nastanak nezgode? D Da D Ne

AKO DA, KOJE

Da li je osiguranje robe u transportu sklopljeno za ovaj prevoz jo§ kod nekog osiguravaca? D Da D Ne

AKO DA, NAVESTI KOD KOJEG

PODACI ZA ISPLATU NAKNADE

Ime i prezime

Naziv banke oéte(’:eniko/opunomoéenika

Liéni racun u bonci/Tronsakcijski racun DDDDD DDDDDDDDDDD
Transakcijski broj banke DDDDDDDDDDDDDDDD
BAN swier [ ][ LI IE e

DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAZE UZ PRIJAVU-ORIGINALNA ILI OVJERENE KOPIJE

D a) Prevozna dokumentacija D b) Faktura vrijednosti posiljke D c) Zapisnik o ustanovljenoj teti

D d) Zapisnik ili drugi dokaz o nastanku i visini tete

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 liekare 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
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 sluéaju
potrebe Obavijest o odustanku od date saglasnostii oviastenja ¢u dostaviti pismenim putem.

Kao nosilac lienih podataka, izjavljujem da Zelim da ASA CENTRAL OSIGURANJU d.d. Sarajevo predam na uvid licne dokumente iz kojih su vidljivimoji 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 izricita 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 okonéanja obrade odstetnog zahtjeva.

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