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POAMUZNICA ... Prijava zahtjeva na osobama temeljem
POSIOVNICA ..vvvrrrroceecerrnenes e police osiguranja od odgovornosti
Broj Stetnog predmeta: ........cceoiiiiiiiii Broj POLICE: ...t

(upisuje osiguratelj)

PODACI O OSIGURANIKU
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Tocan opis dinamike nastanka Stetnog dogadaja (gdje, pri kakvoj djelatnosti, zbog Kojih UZroKa) ............ccoiiiiiiiiiiiii e

Da li je zbog Stetnog dogadaja pokrenuta istraga i koja ustanova istu vodi odnosno da li je Stetni dogadaj prijavljen
organima unutrasnjih poslova i kojoj postaiji?

Kakvu ste Stetu pretrpjeli u ovom Stetnom dogadaju? (neimovinsku — fizi¢ki bolovi, strah, duSevni bolovi zbog — umanjenja zivotnih aktivnosti, naru-
Zenosti, smrti bliske osobe, narogito teSkog invaliditeta bliske osobe i/ili imovinsku — pr. izmakla korist, tuda pomoc¢ i njega, tro$kovi lije¢enja, Steta na
osobnim predmetima, i dr.)
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OSTALI PODACI
Da li ste prije ovog S$tetnog dogadaja bolovali od kakve teze bolesti ili ste pretrpjeli kakvu tezu ozljedu? Ako da, koje/u?

Isplatu odstete Zelim (zaokruziti)
(] na osobni raéun otvoren kod banke naziv banke: ...
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Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. Ovlas¢ujem osiguratelja da lije¢nici i zdravstvene ustanove na njegov zahtjev daju podatke i dokumentaciju o ranijim ozljedama i zdravstvenom
stanju, trajanju lijecenja i posljedicama.

Potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadrzane u dokumentu pod nazivom ,Informacija o obradi podataka“ te da mi je Informacija o obradi podataka
takoder dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr

(potpis ostecenika)
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Popis potrebne dokumentacije uz Prijavu:

preslika police osiguranja ili podaci o istoj

zapisnik nadleznog tijela o nastanku Stetnog dogadaja

medicinska dokumentacija, odnosno ostali dokazi na okolnost postojanja i visine Stete

obrazac Prijave o ozljedi na radu (Tiskanica OR) (za ozljede na radu)

izjava osiguranika odnosno neposrednog rukovoditelja poslovanja (za ozljede na radu)

izjava svjedoka

smrtni list, otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

dokaz o srodstvu ili drugom odnosu s preminulom osobom (vjen€ani list, rodni list, uvjerenje o prebivalistu, i sl.)
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