(" Filijala: )

Prijava broj: Miikrofin OSIGURANJE
Polisa broj: Mikrofin osiguranje a.d. Banja Luka
Steta broj: Aleja Svetog Save 61

78000 Banja Luka

\_Godina: J Tel: +387 51 225 840

Fax: +387 51 225 841
www.mikrofinosiguranje.com

PRIJAVA STETE ZA OSIGURANJE TRANSPORTA

VRSTA OSIGURANJA

D Osiguranje robe u prevozu D Osiguranje odgovornosti vozara za robu u prevozu (CMR)

UGOVARAC OSIGURANJA

Ime i prezime / pravno lice

k Adresa | JMBG / JIB y
OSIGURANIK
Ime i prezime / pravno lice

| Adresa | JMBG / JIB )

IMALAC PRAVA - OSTECENIK

Ime i prezime / pravno lice

Adresa Telefon

JMBG /JIB E-mail

\_ Broj racuna i naziv banke

(S

PODACI O TRANSPORTU

|:| CMR br. (medunarodni transport):
Prevozna isprava

erleet o) I:l Teretni list/Putni nalog br. (domadi transport):

|:| Nalog za utovar/Nalog za prevoz br. (priloZiti):

Vrsta motornog vozila, marka i tip Registarska oznaka vozila

Vrsta prikljuénog vozila, marka i tip Registarska oznaka vozila

Ime i prezime, adresa
i broj telefona vozaca

\ Mjesto i vrijeme preuzimanja robe Mjesto i vrijeme isporuke robe

A

PODACI O POSILJCI

Vrsta robe i ambalaze

Vrijednost posiljke Broj koleta

Tezina NTTO Tezina BTTO

p
(S

PODACI O NASTANKU OSIGURANOG SLUCAJA
Uzrok nastanka Stete EI Pozar EI Saobracajna nezgoda EI Krada EI Ostalo

Datum i vrijeme nastanka

jest
Stetnog dogadaja U mjestu

dan mjesec godina Gas minut

Kratak opis dogadaja
(okolnosti pod kojima je
nastala Steta, uzrok nastanka
Stete, opis oStecenja)

Ko je po vaSem misljenju odgovoran za Stetu

Da li je na robi vrsen fizi¢ki carinski pregled D DA D NE | Carinska ispostava, vrijeme i mjesto

Procijenjeni iznos Stete

L Da li je Stetni dogadaj prijavljen policiji? D DA D NE | Navedite policijsku stanicu

(S




PODACI O NASTANKU OSIGURANOG SLUCAJA

Kako je ustanovljena Steta (oznaciti odgovarajuce)

|:| Izvestaj o zajedniCkom pregledu (izmedu prevoznika i primaoca)

|:| Primjedba je upisana u prevoznu ispravu (CMR ili tovarni list)

|:| Izvjestaj o pregledu (Survey Report) — izvjesStaj havarijskog komesara
|:| Posiljka je isporu¢ena bez primjedbe
|:| Steta je utvrdena na neki drugi nagin:

Ukoliko u trenutku preuzimanja posiljke u prevoznu
ispravu nije unesena primjedba o stanju/oStecenju/gubitku
posiljke i/ili nije napravljen zapisnik o zajednickom
pregledu, navesti zasto nije

Da li nalog za utovar sadrzi posebne napomene
posiljaoca u vezi s prevozom (npr. dodatni vozac,
temperaturni rezim, gdje parkirati vozilo u

slu¢aju odmora...)

Ko je obavio utovar/istovar posiljke

Cija je obaveza utovar/istovar posilike

Da li ste bili prisutni prilikom utovara/istovara posiljke

L Lokacija oSte¢ene robe i kontakt osoba Y,

UZ PRIJAVU STETE PRILAZEM SLJEDECE (OZNACITI KVADRAT)

Kopiju polise

Original prevozne isprave (prevoznikov zeleni ili primao&ev plavi primjerak na kojem je primalac potvrdio prijem robe, ako je
prijem izvrsen) ili, izuzetno, njena kopija, uz izjavu osiguranika da ¢e na zahtjev osiguravaca naknadno pribaviti original
Nalog za utovar koji sadrzi posebne napomene posiljaoca za obavljanje prevoza

Specifikacija tereta kod zbirnih poSiljki

Faktura, otpremnica, carinska deklaracija ili drugi dokument/dokaz o vrijednosti posiljke i iznosu troSkova

Ispis iz tahografa o funkcionisanju vozila i aktivnosti vozaca tokom cijelog putovanja na kojem je doslo do Stetnog dogadaja
Termotraka - ispis iz termokinga

Packing liste

Faktura ili drugi dokument o visini vozarine

Carinska dokumentacija

Original komisijskog zapisnika o utvrdivanju Stete, saCinjen izmedu prevoznika i primaoca u mjestu isporuke koji su potpisali
primalac robe i osiguranik, odnosno zapisnik angazovanog predstavnika iz odgovarajuée branse ili havarijskog komesara
Originalni racuni za izvr§ene usluge spasavanja robe od daljeg ostecenja ili druge preduzete mjere

Izjave vozaca ili suvozaca osiguranikovog vozila o nastanku Stete, njenim uzrocima i obimu

I N I O

Zapisnik policije ili drugog nadleznog organa (ukoliko je bio na uvidaju), posebno u slu¢aju saobracajne nezgode,
eksplozije/pozara ili krade

Fotografije u boji oste¢enog tereta

]

Ostalo:

Kao nosilac liénih podataka, izjavljujem da sam saglasan/a da Osiguravajuce drustvo Mikrofin osiguranje a.d. Banja Luka, kao kontrolor li¢nih
podataka, moze u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva obradivati moje licne podatke, koji me identifikuju ili iz kojih se moze utvrditi moj identitet,
narocito ime i prezime, JMBG, adresu stanovanja, broj telefona, e-mail adresu, kopiju licne karte, vozacke dozvole i bankovnog ra¢una. Takode, izri€itu
saglasnost dajem navedenom kontroloru za koriStenje posebne kategorije li€nih podataka, naro€ito podatke o zdravstvenom stanju, zaposlenju,
porijeklu, drzavljanstvu, a u skladu sa odredbama Zakona o zastiti licnih podataka. Kao nosilac li¢nih podataka, dajem ovlastenje kontroloru za
prikupljenje dodatnih podataka potrebnih za utvrdivanje osnovanosti i visine odstetnog zahtjeva (od MUP-a, IDDEA, nadleznih zdravstvenih ustanova
itd.). Saglasan sam da se gore navedeni, moji li¢ni podaci mogu dostavljati neophodnim subjektima uklju¢enim u obradu odStetnog zahtjeva, a
temeljem zakonske regulative, medunarodnih propisa i ugovornih odnosa i Birou zelene karte BIH, Agenciji za osiguranje RS i Agenciji za nadzor
osiguranja FBiH, partnerskim ku¢ama prilikom osiguravajuceg pokri¢a u inostranstvu (CORIS), ovlastenim vjeStacima i cenzorima, osiguravaju¢im
drustvima, informatic¢kim firmama sa kojima kontrolor ima zaklju€en ugovor, drustvima za vrSenje obaveznih revizija, poslovnim subjektima koji pruzaju
usluge arhive, pravnim ili fizickim licima u svrhu ustupanja potrazivanja, a sve u skladu sa odredbama Zakona o zastiti licnih podataka. Navedena
saglasnost se daje samo i iskljuivo za obradu odStetnog zahtjeva i za vremenski period koliko je neophodno i osnovano za ispunjenje svrhe za koju su
dati i ispunjenje zakonskih i regulatornih obaveza, ili dok nosilac li¢nih podataka ne povuce datu saglasnost pisanim putem.

Pod punom moralnom i materijalnom odgovorno$c¢u izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da su podaci ta¢ni, potpuni i istiniti.

Mijesto Datum Potpis ostecenika Broj licne karte

( ) ( ) ( ) ( )
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