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OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

IZJAVA OSIGURANIKA O PROMETNOJ NEZGODI

Popunjavanje ove tiskanice sluzi iskljuc¢ivo osiguratelju za utvrdivanje nacina i tijeka prometne nezgode

Svi podaci koji se prikupe temeljem ovog obrasca prijave Stete, koristiti ¢e se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

1. PODACI O OSIGURANIKU | VOZACU

Ime i prezime (naziv) osiguranika

Br. voz. dozvole, kategorija, vrijedi do

2. PODACI O VOZILU

Vrsta, marka, model i tip

Prometna dozvola vrijedi do

3. PODACI O OBVEZNOM OSIGURANJU AUTOMOBILSKE ODGOVORNOSTI

Osigurateljno drustvo, podruznica

Datum pocetka / isteka osiguranja

4. PODACI O PROMETNOJ NEZGODI

Datum i sat

Navesti imena i prezimena, te adrese
svjedoka:

Navesti imena i prezimena, te adrese
ozlijedenih osoba:

Obrazac posaljite na mail: prijavasteta@wiener.hr ili odnesite u najblizu poslovnicu

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d

.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije

o tome kako obradujemo osobne podatke mozZete pronacdi na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx



5. DETALJAN OPIS NACINA | TIJEKA (PROMETNE) NEZGODE

6. SKICA (PROMETNE) NEZGODE

Oznagiti: 1. ulice / 2. smjer kretanja vozila / 3. polozaj vozila u trenutku sudara / 4. prometne znakove / 5. nazivne ulice / 6. ceste

7. NAVEDITE OSTECENJA NA SVOM VOZILU

Zahtjevu prilazem:

Izjavljujem da sam sve navode iz ove izjave dao svjesno i istinito, pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu.

Datum i mjesto: Izjavu dao:

Potpis i pecat: Potpis i br. osobne iskaznice:

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije
o tome kako obradujemo osobne podatke mozZete pronacdi na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx
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