- Groupama ODSTETNI ZAHTJEV

PODACI O POLICI OSIGURANJA

Broj police osiguranja

PODACI O OSIGURANIKU

Osiguranik
(ime i prezime/naziv):

Adresa:
Postanski broj i mjesto:
OIB:

E mail: Telefon/mobitel:

PODACI O OSTECENOM

Osteceni
(ime i prezime/naziv):

Adresa:

Postanski broj i mjesto:

OIB:
E mail: Telefon/mobitel:
Suglasan/suglasna sam da se sva daljnja korespodencija obavlja elektronskom postom: Da Ne

PODACI ZA ISPLATU

Obveznik PDV-a: Da Ne
Vlasnik racuna za isplatu
Stete:
Tekudi racun Ziro raéun
IBAN:
Banka:

PODACI O STETNOM DOGADAJU | OSTECENIM PREDMETIMA/OZLIJEDENIM OSOBAMA

Datum nastanka Stete: Vrijeme nastanka Stete:
Mjesto Stetnog dogadaja:

Predmet ostecenja: Osoba Stvari

U slucaju Stete na osobama priloziti medicinsku dokumentaciju, a u slu¢aju Stete na stvarima priloziti fotografije
ostecenih stvari s mjesta dogadaja (ako ste u mogucénosti).




Tko je vlasnik ostecenih
/unistenih/otudenih stvari

Postoji li za ovaj Stetni dogadaj osiguranje kod jo$ nekog osiguratelja:
Da Ne Kojeg:
Da li je dogadaj prijavljen policiji i/ili vatrogascima i/ili nekom drugom nadleznom tijelu

Da Ne Kojem

Imena, prezimena
i adrese oCevidaca:

DETALJAN OPIS STETNOG DOGADAJA:

Naziv i vrsta ostedene stvari te tehnicki podaci/tijek lijecenja:

Potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam na sva pitanja koja su mi postavljena u ovom obrascu odgovorio potpuno i istinito. Upozoren sam
da ostecene predmete i njihove dijelove ¢uvam sukladno uputstvima Groupama osiguranja d.d. - Podruznica Hrvatska najkrace do procjene istih.
Izjavljujem da odstetu koja je predmet ove prijave nisam ostvario s druge pravne osnove niti sam dobio povrat i/ili naknadu te $tete od bilo koje druge
fizicke ili pravne osobe. Ukoliko se tijekom obrade odstetnog zahtjeva ili nakon zavrsene obrade i isplate odstetnog zahtjeva utvrdi razlog za gubitak
prava iz osiguranja, odnosno odgovornost osobe razli¢ite od osiguranika, obvezujem se vratiti svu primljenu odstetu.

Osiguravajuce drustvo ¢e obradivati prikupljene podatke u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva te u druge zakonite svrhe, u skladu s odredbama
Uredbe (EU) 2016/679 o zastiti pojedinaca prilikom obrade osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka te u skladu s odredbama
Zakona o osiguranju i pravnih propisa koji reguliraju zastitu osobnih podataka. »Obavijest o zastiti osobnih podataka« u tiskanom obliku dostupan je
na svim lokacijama osiguravajuceg drustva za prodaju osiguranja, a u digitalnom obliku dostupan je na internetskoj adresi www.groupama.hr.

Mjesto i datum: Primljeno dana:

Potpis (pecat) podnositelja: Za osiguratelja:

Groupama Biztosité Zrt.,

Madarska, Budimpesta, Erzsébet kiralyné utja 1/C | OIB: 43888249105|Broj iz registra: 01-10-041071 | Naziv registra: Registar drustava | Nadlezno tijelo: Trgovacki regionalni sud u
Budimpesti | Uprava: Alexandre Pierre Jeanjean, dr. Balint Gyérgyi Katalin, dr. Kalozdi Tamas Istvan, Kadar Péter | predsjednik Nadzornog odbora Olivier Péqueux | Temeljni kapital:
9 376 000 000 HUF, uplacen u cijelosti izdanjem 9376 dionica | Racun kod OTP Bank Nyrt., Budimpesta, Madarska | IBAN: HU92117940082052488500000000

Groupama osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska

Zagreb, Ulica grada Vukovara 284 | OIB: 56722567504 | MBS: 081439758, Trgovacki sud u Zagrebu | Ra¢un kod OTP banke d.d., Split | IBAN: HR7724070001100255214 | zastupnik
podruznice Marijan Kralj, Tel.: 0800 2446, e-mail: info@groupama.hr
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