Broj stranica:

"EUROS OSIGURANJE" a.d. Sektor Steta

%_E [}RO S 78000 BANJA LUKA, Bulevar srpske vojske 7, tel: 051 491 693 1/2
PO OSNOVU OSIGURANJA OD

0SIGURANJE PRIJAVA STETE
POSLJEDICA NEZGODE PUTNIKA U PREVOZU PUJP/AN

Saobracajna Dana .god. u ¢as. mjesto
nezgoda se . B
dogodila: U ulici (relacija)
JMBG:
Podaci o Prezime i ime
osteenom | Adresa telefon br.:

E-mail:

JMBG

Za malodobno

lice Prezime i ime

(roditelj/staratelj) Adresa telefon br.:

E-mail

Da li je i kojoj policijskoj upravi prijavljena nezgoda

Popunjen Evropski izviestaj (oznagit) [[JDA [JNE | Obavljen alko-test vozada (oznaéiti) [JDA CINE

Imena i adrese svjedoka

Prezime i ime

— pravno lice
5| Viasnik Adresa telefon br.:
X
-g 'g Reg. broj vozila marka tip
T o
3 _53 Polisa broj
-3

Prezime i ime

Voza¢ |Adresa

Vozacka dozvola br. Kategorija

U kojem svojstvu ste se nalazili u vozilu?

Da li ste imali ili imate hroni€ne bolesti,
kao i druge Dbolesti ponavljajuceg
karaktera ili invaliditete prije sklapanja

ovog osiguranja? Ako da, navedite!

Da li ste u zadnjih 5 godina lijeeni ifili
operisani ? Ako da, navedite radi Cega,
gdje i kada!l

Ime vasSeg ljekara i zdrastvena ustanovu
gdje ostvarujete zdrastvenu zastitu.

Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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OKRENI!

PODACI O LIJECENJU

Da li ste se odmah nakon nezgode javili ljekaru i
kada ?
Ako niste zasto, odnosno kad ste zapoceli lijecenje?

Naziv zdravstvene ustanove gdje Vam je pruZena
pomoc¢ - zapoceto lije€enje:

Datum i vrijeme prijema u bolnicu:

Datum i vrijeme izlaska iz bolnice:

Jeste li operisani i zbog ¢ega?

Gdje se sada lijecite radi nezgode - bolesti?

Opis povreda / dijagnoza:

Vrijeme provedeno na bolovanju: od - do

PODACI ZA ISPLATU ODSTETNOG ZAHTJEVA
Naziv i Ziro racun banke:

Broj tekuceg racuna:

NAPOMENA
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovorno$éu izjavljujem da su podaci navedeni u prijavi istiniti i tacni. OvlaS¢ujem Euros
osiguranje a.d. da se za informacije o zdravstvenom stanju i toku lije€enja i posljedicama moze obraditi svim zdravstvenim
ustanovama, kojih ljekare ovlaséujem da mogu dati trazene podatke i dokumentaciju bez moje posebne saglasnosti
Saglasan sam da Euros osiguranje a.d. vr§i obradu mojih licnih podataka (ime, prezime,adresa, JMBG, kopija li¢.karte i
bankovnog racuna) u skladu sa vaze¢im aktima uz ovlastenje da prikuplja dodatne podatke neophodne za utvrdivanje
osnovanosti i visine odstete (MUP, IDDEA i dr.). Obavijest o odustanku od date saglasnosti dostavi¢u pismenim putem
Izjavljujem da predajem na uvid dokumente koji sadrze moje li€ne podatke, odnosno izjavljujem da Zelim da predam kopije
liEnih dokumenata i da sam saglasan da se u svrhu obrade ovog odstetnog zahtjeva mogu obradivati moji li€ni podaci koji me
identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet, a posebno se moja saglasnost odnosi na podatke o zdravstvenom stanju,
te da se isti, mogu zajedno sa medicinskom dokumentacijom dostavljati i ostalim subjektima uklju¢enim u obradu odstetnog
zahtjeva u Bosni i Hercegovini ili inostranstvu.

Mijesto Datum . god.

Uz prijavu prilazem sljede¢u dokumentaciju (oznagiti)

1.|:|Zapisnik policije ili Evropski izvjestaj o nezgodi
2[ IMedicinska dokumentacije i/ili racuni za troSove lijeCenja (Potpis oteéenika)
3 L_IFotokopija licne karte i kartice tekuéeg racuna

4[JPunomot za naplatu Stete (ukoliko je oSteéeni angazovao istog)
5[]1zvod iz MK umrlih, RjeSenje o nasljedivanju (za slu¢aj nastupa smrti)
6] Ostalo:

Broj licne karte

Primjerak za: O - Odjeljenje za procjenu i likvidaciju Steta; O - Osiguraniku
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