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SAGLASNOST OSIGURANIKA

U svrhu rjeSavanja podnesenog zahtjeva za naknadu iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
kod ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sarajevo, dajem izri€itu saglasnost da Osigurava¢ moze
prikupljati i obradivati moje licne podatke, ukljucuju€i podatke o zdravstvenom stanju, u obimu
potrebnom za utvrdivanje osiguranog slu¢aja, medicinske opravdanosti lijecenja i odlu¢ivanje o
pravu na naknadu iz osiguranja.

Radi utvrdivanja osnova i obima obaveze Osiguravaca:

e obavezujem se dostaviti relevantnu medicinsku dokumentaciju i podatke o svom
zdravstvenom stanjuy,

e ovlas€ujem ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sarajevo da moZe, na osnovu ove izjave, od
zdravstvenin ustanova, liekara, laboratorija i drugih lica koja raspolazu medicinskom
dokumentacijom zatraziti i pribaviti podatke i dokumentaciju potrebnu za odlu€ivanje o
ovom zahtjevu.

U tom smislu oslobadam navedene zdravstvene ustanove izdravstvene radnike obaveze ¢uvanja
medicinske tajne prema Osiguravacu u obimu potrebnom za rieSavanje ovog zahtjeva.

Upoznat/a sam da poviacenje ove saglasnosti moze uticati na odlugivanje o zahtjevu iz
osiguranja.
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