GLOBOS - \

OSIGURANIJE

Broj Stete: ‘ ‘

PRIJAVA O NESRECNOM SLUCAJU ZA DECU

Ugovarac osiguranja ‘ ‘ MBR‘

Adresa: Kontakt telefon:

Osiguranik‘ ' meG:

roditelj — staratelj | ontake telefon adresa i mesto (roditelja —
staratelja)‘ | broj tekuceg racuna | bankal

1. Datum desSavanja nesrec¢nog slucaja ‘

2. Tacan opis kako je do nesre¢nog slucaja
doslo. (Na kom mestu, na koji nacin, pri
kakvom poslu i iz kog uzorka je nesreéni
sluc¢aj nastao).

3. Koje povrede je nesrecni slucaj
prouzrokovao?

4. Koji je lekar pruzio prvu pomo¢?
(ime i prezime, ta¢na adresa)

5. Da li je povredeni vec ranije imao kakvu

telesnu povredu?

Ovim izjavljujem, da sam na sva gornja pitanja odgovorio ispravno (tacno, istinito i potpuno)

U ‘ dana‘ ‘20‘ ‘god.
(potpis roditelja-staratelja odnosno korisnika)



Broj stete: ‘

GLOBOS S \

OSIGURANIE

Potpisom na ovoj prijavi osiguranik/ostecenik/korisnik potvrduje da je upoznat da ée 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, cuvati, koristiti i preneti svojim zaposlenima i
tre¢im 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 izri¢ito saglasan da osiguravaé 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 buducih ugovora o osiguranju, kao i da ih moZete proslediti tre¢im 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 20 god.

Potpis korisnika odnosno staratelja

POTVRDA PREDSKOLSKE USTANOVE :

Potvrduje se da , koji je u prijavi naveden kao osiguranik, redovno pohada ovu

Predskolsku ustanovu u skolskoj godini i koji je upisan na upisnom listu pod rednim brojem

Imenovani osiguranik/staratelj uplatio je premiju za osiguranje za navedenu Skolsku godinu u iznosu

od dinara, dana i godine. Zbog povreda zadobijenih u opisanom nesre¢cnom
slu¢aju, osiguranik nije pohadao predskolsku ustanovu pocev od godine
zakljucno sa godine.

NAPOMENA: ako je osiguranik povrede zadobio u Predskolskoj ustanovi, molimo da date kratak opis nacina
desavanja nezgode:

U dana‘ ‘20‘ ‘god. M.P.
Potpis ovlas¢enog lica
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