WIENER@

OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

OBRAZAC ZA PRIJAVU STETE -

PUTNO

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

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

1. PODACI O OSIGURANIKU

Broj police osiguranja

Mjesto stanovanja

Mobilni telefon

E-mail adresa

Naziv banke, IBAN

2. PRIJAVA SE ODNOSI NA (ZAOKRUZITI)

I:l Putno zdravstveno osiguranje(trosak lijeCenja u inozemstvu)

I:l Osiguranje putnika od posljedica nesretnog slu¢aja (nezgoda)

I:l Osiguranje prtljage

l:, Osiguranije otkaza putovanja

I:l Osiguranje od privatne odgovornosti:

E-mail adresa

3. STETNI DOGADAJ

Datum nastanka Stetnog dogadaja

Mijesto nastanka Stetnog dogadaja

Opis Stetnog dogadaja

4. POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU ZA PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE (TROSAK LIJECENJA U INOZEMSTVU):

e Racuni za tro$kove lije¢enja

e Medicinska dokumentacija vezana uz nastale troskove

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodedi 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



5. POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU ZA OSIGURANJE PRTLJAGE:

e Dokaz o plaéenom putovanju / putna karta

e Potvrdu od nadleznog prijevoznika (gubitak-unistenje-kasnjenje)

e Potvrdu o namirenju naknade $tete od prijevoznika (djelomi¢no-potpuno-nema naknade od prijevoznika)
e Kod krade policijski zapisnik ili dokaz o podnesenoj prijavi

Za procjenu Stete

e dostaviti racun prtljage ili podatak o modelu, novonabavnu vrijednost prtljage i starost

e fotografije oStecenja prtljage

¢ kod kasnjenja dostaviti specifikaciju troSkova nabavke zamjenske prtljage (nuzna zamjenska odjec¢a, osnovne higijenske i ostale
potrepstine)

6. POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU OTKAZA PUTOVANJA:

e Ugovor putovanja i potvrda plac¢anja putovanja

¢ Pisana izjava putnicke agencije u slu€aju otkaza putovanja

e Dokaz o vrsti zrakoplovne karte (non-refundable )

e Potvrda putnicke agencije, pruzatelja smjestaja i/ili prijevoza o iznosu koji je ustegnut zbog otkaza ili prekida putovanja

® Kod otkaza putovanja zbog:
1. bolesti — cjelokupna medicinska dokumentacija koja se odnosi na razlog otkaza/prekida putovanja
2. smrtni slu¢aj — smrtni list i dokaz o srodstvu s preminulom osobom

Mijesto i datum: Potpis podnositelja prijave Stete:

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodedi 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
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