
PRIJAVA ŠTETE - PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
- KORISNIK AMERICAN EXPRESS KARTICE

OIB

Ime i prezime

Mjesto i datum rođenja

Adresa stanovanja

Poštanski broj

Mjesto stanovanja

Mobilni telefon

E-mail

Naziv banke

Broj računa (IBAN)

PODACI O OSIGURANIKU

PRIJAVA SE ODNOSI NA (zaokružiti):

Osiguranje prtljage

Kašnjenje/otkaz leta Datum kupnje avionske karte

Trošak liječenja u inozemstvu

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obrađuje osobne podatke vodeći posebnu brigu o njihovoj zaštiti. Detaljnije informacije 
o tome kako obrađujemo osobne podatke možete pronaći na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx

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

ŠTETNI DOGAĐAJ

Datum nastanka štetnog događaja

Mjesto nastanka štetnog događaja

Opis štetnog događaja

Mjesto i datum Potpis podnositelja prijave štete




