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Osiguranje

PODACI O POLICI OSIGURANJA:

Broj police:

PODACI O OSIGURANIKU:

Ime i prezime osiguranika
Ulica i kuéni broj
Postanski broj i mjesto
E-mail adresa

Broj telefona

oiB

PODACI O DOGADAJU:

Datum dogadaja/sat:

Uzrok dogadaja

Opis dogadaja

Naziv zdravstvene ustanove/
ime lijecnika koja je osiguraniku
pruzila prvu pomo¢

Je li osiguranik prije veé¢ dozivio
ovu vrstu nezgode

Postoji li sumnja na
samoubojstvo ili pokusaj istog

Je li osiguranik bio pod
utjecajem alkohola ili droge

Da li je dogadaj prijavljen policiji
ili nekom drugom organu?

Da li je osiguranik prije ovog
nesretnog slucaja bolovao od
kakve teze bolesti, imao kakvu
tjelesnu manu ili nedostatak ili
pretrpio tjelesnu ozljedu?

Da li osiguranik ima osiguranje
od posljedica nesretnog slucaja
i kod drugog osiguravatelja?

Da

Da

Ako da - navesti: bolest, manu, nedostatak ili ozljedu

Ako da - navedite njegov naziv i broj police

PRIJAVA NESRETNOG SLUCAJA

Da Ne
Da Ne
Da Ne
Da Ne
Ne
Ne




Ime i prezime ili naziv

Ulica i kuéni broj

Postanski broj i mjesto

OoIB

Broj telefona i e-mail

Naziv banke

IBAN

Svojim potpisom potvrdujem da sam na sva pitanja odgovorio/la to¢no, istinito i potpuno, te da sam primio/la, procitao/la i razumio/la Informacije o kori§tenju osobnih
podataka Groupama d.d. — Podruznica Hrvatska. Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 (Opc¢a uredba o zastiti podataka), upoznat sam i suglasan sam da se podaci iz
ovoga obrasca koriste u svrhu rjeSavanja od$tetnog zahtjeva te u druge podudarne svrhe. Osiguravajuée drustvo ¢e obradivati prikupljene podatke u svrhu rieSavanja
odstetnog zahtjeva te u druge zakonite svrhe u skladu s odredbama Zakona o osiguranju, Uredbe (EU) 2016/679 (Opc¢a uredba o zastiti podataka) i ostalih pravnih
propisa koji reguliraju zastitu osobnih podataka. . »Informacije o koriStenju osobnih podataka za Groupama osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska « u tiskanom obliku
dostupne su na svim lokacijama osiguravajuc¢eg drustva za prodaju osiguranja, a u digitalnom obliku dostupne su na internetskoj adresi www.groupama.hr/podrska-
klijentima/obrada-podataka/846.

ZA DJELATNIKA, UCENIKA, STUDENTA

Potvrdujemo da je zaposlen/ucenik skole/vrtica

osiguran policom broj

Ucenik je zbog ovog nesretnog slucaja izostao s cjelodnevne nastave od do

N |



DOKUMENTACIJA POTREBNA ZA OBRADU PRIJAVE:

- preslika medicinske dokumentacije vezane uz lije¢enje

- policijski zapisnik, rieSenje suca za prekrsaje, presuda i sl. (ukoliko isto postoji)

- u slu€aju nastanka nesretnog slu€aja prilikom upravljanja prometnim sredstvom za koje je potrebna dozvola, preslika vozacke dozvole i
prometne dozvole

- druga dokumentacija po zahtjevu Osiguratelja koja je potrebna za utvrdivanje osnovanosti zahtjeva za isplatu osiguranog iznosa

NAPUTAK ZA DOSTAVU DOKUMENTACIJE:

Navedene dokumente potrebno je dostaviti na nasSu adresu, osobno, e-mailom ili poStom.

Groupama osiguranje d.d — Podruznica Hrvatska
Odjel za obradu odstetnih zahtjeva

Ulica grada Vukovara 284

HR-10000 Zagreb

e-mail: stete@groupama.hr

@ 0800 2446

Groupama osiguranje d.d. — Podruznica Hrvatska

Zagreb, Ulica grada Vukovara 284 | OIB: 56722567504

Osniva¢ Podruznice:

Groupama Biztosité Zrt., Madarska, Budimpesta, Erzsébet kiralyné utja 1/C | OIB: 43888249105
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