GLOBOS

OSIGURANIJE

Broj polise:

PRIJAVA STETE NA MOTORNOM VOZILU IZ OSNOVA KASKO OSIGURANJA

Osiguranik: JMBG/PIB/MB:

(naziv - ime, prezime i adresa)

Ugovarac osiguranja:

(naziv - ime, prezime i adresa)

(maticni broj) (kontakt — telefon) (e-posta, fax)

Podaci o oste¢enom vozilu:

Vrsta i namena koris¢enja vozila Predeno km
Reg. broj vozila Marka i tip (oprema) God.proiz.
Polisa kaska br. vazi od do

Ucesce u Steti

Steta je nastala na: vozilu, radio aparatu, dodatnoj opremi, prtljagu, Broj Sasije
Podaci o vozacu: Ime i prezime Kontakt tel.

Adresa Broj vozacke dozvole

Kategorija vazi do

Stetni dogadaj se desio dana .20 god. U ¢asova, u mestu

u ulici (na relaciji)

Uzrok Stete:
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GLOBOS

OSIGURANIJE Broj polise:

Da [ Ne [
Razlog:

Da li je pozvan MUP da izade na lice
mesta? U slucaju da nije navesti
razlog

Sediste organa MUP-a kome je Steta prijavljena:

Da li je izvrSen uvidaj MUP-a ili
salinjena Sluzbena bele$ka? Da lije |lzvrien je uvidaj[] Sadinjena je sluzbena beleka [] Popunjen je evropski izvestaj []
popunjen evropski izvestaj?

Navesti glavna oStecenja i priblizan
iznos Stete

Da li je vozilo sposobno za voznju i
gde se nalazi oSteé¢eno vozilo?

Nacin isplate naknade Po radunu popravke [] Po obra¢unu Globos osiguranja (ukoliko vlasnik nije lizing) []

Servisu koji je izvrsio popravku []

U slucaju da se utvrdi osnov za
isplatu, naknadu ¢e Globos osiguranje
isplatiti:

Na radun osiguranika/ugovaraca osiguranja []

Broj rauna osiguranika i naziv banke gde se isti vodi

DETALJAN OPIS NASTANKA STETE (popunjava vozac):
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GLOBOS

OSIGURANIJE Broj polise:

U slucaju sudara sa drugim vozilom navesti:

a) Koje je vozilo odgovorno za udes

(navesti marku, tip i registarski broj vozila)

b) Naziv (ime i prezime) i adresa vlasnika vozila odgovornog za saobracdajnu nezgodu

c) Osiguranje kod kojeg je vozilo osigurano od odgovornosti i broj polise:

Izjavljujem pod krivicnom prijavom i materijalnom odgovornos$éu da su podaci navedeni u prijavi tacni. Ukoliko bi se naknadno
utvrdilo da navedeni podaci nisu tacni, kao i to da je Steta nastala usled uzorka koji nisu pokriveni osiguranjem u smislu Uslova
za kasko osiguranje vozila, a u meduvremenu bi mi Steta bila napladena, obavezujem se da ¢e ispla¢en iznos u celosti vratiti u
roku od 8 dana po prijemu opomene.

Potpisom na ovoj prijavi osiguranik/ostecenik/korisnik potvrduje da je upoznat da ce osiguravac njegove licne podatke koji su sadrZani u ovoj prijavi, kao i sve
druge relevantne podatke koji u postupku obrade Stete budu utvrdeni i prikupljeni od trecih lica, uvati, koristiti i preneti svojim zaposlenima i trecim licima (u
skladu sa zakonom) sa kojima osiguravac ima zakljucen ugovor o pruZanju usluga, reosiguranju ili saosiguranju, a u svrhu izvrsenja obaveza odredenih
ugovorom o osiguranju. Svojim potpisom osiguranik/ ostecenik/ korisnik potvrduje da je izricito saglasan da osiguravac njegove podatke iz prethodnog stava
moZe Cuvati, obradivati i koristiti u statisticke svrhe, u svrhe pracenja rizika, u toku trajanja osiguranja i procene rizika pri obnovi ili zakljucenju bududih
ugovora o osiguranju, kao i da ih moZete proslediti trecim licima sa kojima osiguravac ostvaruje saradnju u postupku likvidacije sStete i trec¢im licima koja po
zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima.

Saglasan sam da na e-mail adresu koju sam naveo u ovom zahtevu od strane Osiguranika, dobijam obavestenja i odluke u vezi ovog zahteva.

U , dana god.

Ugovarac osiguranja
/Osiguranik/ Potpis vozaca

potpis i pecat

NAPOMENA: U slucaju krade ili pokusaja krade vozila ili delova priloZiti i potvrdu prijave nadleznom organu.
Uz kompletno popunjenu prijavu potrebni je dostaviti fotokopiju obe strane saobracajne i vozacke dozvole, licne karte, fotokopiju putnog

naloga i ovlaséenja za koris¢enje vozila, original zapisnik (belesku) MUP-a, kao i dodatnu dokumentaciju koja bude zatraZena od strane
ugovaraca.
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