POPUNJAVA
OSTECGENI

STETA BR.

POLICA BR.

WIENER@

OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

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

1. PODACI O OSTECENOM

Ime i prezime (naziv)

Predmet ostecenja
(vozilo, zgrada, ograda, stvari i sl.)

2. PODACI O OSIGURANJU | VOZILU (AKO JE P

Osigurateljno drustvo

Kada i gdje se moze obaviti procjena Stete

3. PODACI O VOZACU (KOJI JE U TRENUTKU NEZGODE UPRAVLJAO VOZILOM)

Ime i prezime

Broj vozacke dozvole, kategorija, vrijedi do

4. PODACI O OSIGURANIKU - STETNIKU

Ime i prezime (naziv)

Telefon, OIB

5. PODACI O OSIGURANJU | VOZILU

Broj police AO i osiguratelj

Registracijska oznaka i marka vozila

6. PODACI O VOZACU (KOJI JE U TRENUTKU NEZGODE UPRAVLJAO VOZILOM)

Ime i prezime

Br. vozacke dozvole, kategorija, vrijedi do

7. PODACI O PROMETNOJ NEZGODI

Datum i sat

Mijesto, naselje, ulica i smjer

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 mozete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx



jeste li ispunili Europsko izvjesée @DA ONE

Policijski oZevid; prijava polciji - koja PPRP | (@) DA One ; (®pa One

Navesti imena i prezimena te
adrese svjedoka

Navesti imena i prezimena ozlijedenih
osoba

8. DETALJAN OPIS NACINA | TIJEKA NEZGODE

9. SKICA (PROMETNE) NEZGODE

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

10. SPECIFIKACIJA ODSTETNOG ZAHTJEVA

NAPoMENA: U specifikaciji odstetnog zahtjeva potrebno je to€no odrediti zahtjev, npr. “trazim popravak vozila“; “za pretrpliene bolove
trazim iznos od 1.000,000 kuna“ i sl.

Za to¢nost ovih podataka o uzroku Stete i drugih podataka navedenih u ovom zahtjevu za naknadu Stete odgovaram materijalno i
krivi€no. Snosim sve posljedice koje iz toga proisteknu.

Mijesto i datum: Potpis ostecenika (za pravnu osobu i pec¢at):

Potpis ovlastene osobe koja je primila zahtjev:

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 pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx
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