Allianz Zagreb d.d.

Prijava nesretnog slucaja

Broj police:
Podaci o osiguraniku

Ime I I S

Allianz ()

Prezime/Naziv tvrtke (I B A

MBG/MB T T B
Ulica/trg/ku¢ni broj I N I I

Postanski broj

Telefon

Fax

Datum rodenja L

Zanimanje (puni naziv)

Podaci o nesretnom slucaju

Datum nastanka nesretnog slucaja

Opis dogadaja (na koji nacini iz kojih uzroka je nastao nesretni slucaj)

Kratak opis ozljede

Je li ozlijedeni zbog tih ozljeda umro ili postoji opasnost za njegov Zivot? Cda One

Gdje je osiguraniku pruZena prva stru¢na lijecnicka pomo¢?

U kojoj zdravstvenoj ustanovi je osiguranik lijecen ili se lijeci?

Ime lijecnika primarne zdravstvene zatite ili odabranog lijecnika, adresa zdravstvene ustanove.

Je li osiguranik prije ovog nesretnog slucaja bio potpuno zdrav? Oda One

Da li je osiguranik prije ovog nesretnog slucaja bolovao od kakve teZe bolesti? Ako da, koje? (1da one
Da li je osiguranik imao vise od 0,8% alkohola u vrijeme nastanka nesretnog slucaja? Ako da, koliko?  1da One
Da li je po nastanku nesretnog slucaja obavljen ocevid i vodena istraga? Ako da, tko ju je vodio? [lda One
Podaci za prijavu trajnog invaliditeta

Da li je osiguranik prije ovog nesretnog slucaja bio sposoban za rad? Ako nije, zbog ¢ega? Oda Cne

Da li je osiguranik prije pretrpio kakvu tjelesnu ozljedu? Ako da, kakvu i kada? Clda One

Podaci o korisniku osiguranja

Ime L r 1 |

Prezime/Naziv tvrtke E I O

Mjesto rodenja (I Y Y N

MBG/MB I I I S
Ulica/trg/ku¢ni broj E N O

Postanski broj

Telefon

Fax

E-mail

Podaci o racunu korisnika osiguranja

Naziv banke

Broj Stedne knjiZice / tekuceg racuna / Ziro racuna

Broj Ziro racuna banke

[J Odstetu doznaciti poStanskom uputnicom (troSkovi postarine na teret primatelja)
Ovim izjavljujem da sam na sva postavljena pitanja odgovorio tocno, istinito i potpuno. Ovlas¢ujem lijecnike koji su lijecili osiguranika, da mogu pruZiti sve obavijesti koje Allianz Zagreb d.d. od njih zatrazi u

svezi s prijavljenim smrtnim slucajem.

Sklapanjem ovog ugovora, ugovaratelj osiguranja ovlascuje Allianz Zagreb d.d. da prikuplja i dalje obraduje njegove osobne podatke te ovlas¢uje Allianz Zagreb d.d. da obraduije i koristi osobne podatke osigu-
ranika i korisnika osiguranja, na temelju prethodne pribavljene suglasnosti osiguranika i korisnika osiguranja dane ugovaratelju osiguranja, sve u svrhu obavljanja svog predmeta poslovanja u trajanju defini-
ranim internim aktom Allianz Zagreb d.d. kojim se odreduje obrada, koriStenje i viemensko trajanje cuvanja osobnih podataka, te je ugovaratelj osiguranja suglasan da Allianz Zagreb d.d. njegove osobne

podatke obraduje u marketinske svrhe, sve dok ne uskrati svoju privolu na daljnje koristenje istih.

Mjesto:

Potpis podnositelja prijave

Info telefon 0800 5000, fax: 013670 202



Ispunjava se samo ako je ugovaratelj osiguranja pravna osoba!

Tvrtka Y I IS A I B

MB I s IS A Iy B

Ulica/trg/kucni broj Y I I B

Ovim potvrdujemo da je osiguranik

zaposlen kod nas po zanimanju

te da je osiguran po polici broj

Premija osiguranja po navedenoj polici placena je dana

premije je/nije placen i za navedenog zaposlenika. Ako nije, navesti iznos, razdoblje i razlog za manje pla¢enu premiju:

i da u okviru svog zanimanja obavlja poslove

u ukupnom iznosu

KN. Odgovaraju¢i dio

Ujedno potvrdujem da je imenovani bio u radnom odnosu kod ove organizacije dana

slucaj.

Izjavljujem da smo na sva postavljena pitanja odgovorili tocno, istinito i potpuno.

Mjesto: Datum:

(navesti datum) kada mu se dogodio nesretni

Zig i potpis odgovorne osobe

Dodatak za Skole

Potvrda kojom potvrdujem da je ucenik (osiguranik)

zbog nesretnog slucaja od dana izostao sa cjelodnevne nastave od

Zig i potpis odgovorne osobe

Popis potrebnih dokumenata za prijavu nesretnog slucaja
U slucaju trajnog invaliditeta

- polica osiguranja

(imeiprezime)
do

- ovaj obrazac za prijavu nesretnog slucaja (u slucaju da je ugovaratelj pravna osoba, obrazac mora biti ovjeren)

- dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (zapisnik o ocevidu, rjeSenje suca za prekrsaje, presudui sl.)

- ako je nesretni slucaj nastao prilikom upravljanja prometnim sredstvom za koje je potrebna dozvola, preslika vozacke i prometne dozvole te alkotesta

- medicinska dokumentacija o lijecenju

- izjava svjedoka

U slucaju smrti

- polica osiguranja

- ovaj obrazac za prijavu nesretnog slucaja (u sluaju da je ugovaratelj pravna osoba, obrazac mora biti ovjeren)

- dokaz o nacinu nastanka osiguranog slucaja (zapisnik o ocevidu, rjeSenje suca za prekr3aje, presudui sl.)

- ako je nesretni slucaj nastao prilikom upravljanja prometnim sredstvom za koje je potrebna dozvola, preslika vozacke i prometne dozvole te alkotesta

- smrtni list

- otpusno pismo iz bolnice/nalaz mrtvozornika ili obdukcijski nalaz

- dokaz o srodstvu u smislu zakona o nasljedivanju (vjencani list, rodni list, rjeSenje o nasljedivanju, rjeenje organa skrbnistva



