GLOCBOS — |

OSIGURANIJE Broj Stete: | |

PRIJAVA STETE ZA ROBU U PREVOZU

A. Podaci o osiguraniku:

Naziv —Ime i prezime

Adresa (mesto, ulica i broj)

Mati¢ni broj/IMBG

Broj telefona e-mail

Kontakt osoba

Broj tekuéeg racuna za isplatu naknade
iz osiguranja

B. Podaci o steti:

Datum i ¢as nastanka Stete ‘ ‘

Mesto nastanka Stete ‘ ‘

Relacija transporta robe ‘ ‘

Broj prevoznice (tovarnog lista) ‘ od .godine

Da li je podneta prijava nadleznom organu i
kojem?

Podaci o vozilima kojima je vrSen prevoz

. ; . o Vrsta voziIa:‘ ‘ Registarska oznaka:‘ ‘
(kamion, vucno vozilo, prikolica...)

Vrsta voziIa:‘ ‘ Registarska oznaka:‘ ‘

Navesti osigurane stvari koje su ostecene ili
unistene

Priblizan iznos Stete

Potpisom na ovoj prijavi osiguranik/ostecenik/korisnik potvrduje da je upoznat da ¢e osiguravaé njegove liéne 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, Cuvati, koristiti i preneti svojim zaposlenima i trecim licima (u
skladu sa zakonom) sa kojima osiguravac ima zaklju¢en ugovor o pruZanju usluga, reosiguranju ili saosiguranju, a u svrhu izvrsenja obaveza odredenih
ugovorom o osiguranju. Svojim potpisom osiguranik/ ostecenik/ korisnik potvrduje da je izri¢ito 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 zaklju¢enju buducih
ugovora o osiguranju, kao i da ih moZete proslediti trecim licima sa kojima osiguravac ostvaruje saradnju u postupku likvidacije stete i trec¢im licima koja po
zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima.

, dana‘ god. M.P.

Potpis osiguranika-ugovaraca
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