(" Filijala: )

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

78000 Banja Luka

\Godina: )

Tel: +387 51 225 840
Fax: +387 51 225 841
www.mikrofinosiguranje.com

PRIJAVA STETE ZA OSIGURANJE ZASTITE BONUSA
PO POLISI OSIGURANJA AUTOODGOVORNOSTI

PODACI O OSIGURANIKU

Ime i prezime / pravno lice
Adresa Telefon
JMBG / JIB E-mail
\_ Broj racuna i naziv banke )
PODACI O OSNOVNOM UGOVORU (polisa AO po kojoj je ugovorena zastita bonusa)
Ugovara¢ osiguranja / osiguranik
JMBG / JIB Broj polise
Datum izdavanja Period osiguranja
Registarska oznaka vozila Broj Sasije vozila
9 Premijski stepen Obradunata premija AO )

PODACI O OBNOVLJENOM OSNOVNOM UGOVORU (polisa AO po kojoj osiguranik trpi finansijski gubitak)

Ugovarag¢ osiguranja / osiguranik

JMBG / JIB Broj polise
Datum izdavanja Period osiguranja
Registarska oznaka vozila Broj Sasije vozila
9 Premijski stepen Obragunata premija AO )

PODACI O STETI

Datum nastanka Stete

(po osnovnom ugovoru-polisi AO) Mijesto nastanka Stete

o
UZ PRIJAVU STETE PRILAZEM SLJEDECE (OZNACITI KVADRAT)

Kopiju polise osnovnog ugovora (polisa AO po kojoj je ugovorena zastita bonusa)

Kopiju polise obnovljenog osnovnog ugovora (polisa AO po kojoj je nastao finansijski gubitak)

Kopiju polise osiguranje zastite bonusa po polisi AO (po kojoj se naplacéuje Steta finansijskog gubitka)
Kopiju punomodi za naplatu stete

Broj transakcionog racuna za naplatu Stete

D Ostalo:

Kao nosilac liénih podataka, izjavljujem da sam saglasan/a da Osiguravaju¢e 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, izricitu
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 osiguravaju¢eg pokri¢a u inostranstvu (CORIS), ovlastenim vjeStacima i cenzorima, osiguravaju¢im
drustvima, informatickim 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 isklju¢ivo 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.
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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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