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POLICA BR. VIENNA INSURANCE GROUP

IZJAVA OSIGURANIKA I1Z OSIGURANJA OD ODGOVORNOSTI

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

OSIGURANIK - ime i prezime / naziv

Telefon, fax

PODACI O STETNOM DOGADPAJU

Datum Stete

Naziv oStedene Stvari 0 e e
Ime i prezime ozlijedene 0S0DE  heoeroimr oo
Da li je $teta prijavijena policiji? @DA O\IE Koja PP?

Da li su o$teceni susjedni objekti? @ DA OIE Koji?

OPIS STETNOG DOGADPAJA

Mijesto i datum: Zig i potpis osiguranika:

Ime i prezime osobe koja je primila prijavu i potpis:

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

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
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