
POLICA BR.

OBRAZAC ZA PRIJAVU ŠTETE (Obrazac DZO_01)

Datum rođenja

Naziv banke

Ime i prezime

Broj računa

PODACI O OSIGURANIKU

Obrazac možete poslati poštom na niže navedenu adresu
ili dostaviti u najbližu poslovnicu Wiener osiguranja:

Wiener osiguranje VIG d.d.
Sektor šteta
Slovenska ulica 24
10000 Zagreb

Za dodatne informacije obratite nam se 
telefonom, mailom ili osobno:

Info tel.: 072/600-400
Mail: likvi-dzo@wiener.hr 
Popis poslovnica: www.wiener.hr

Mjesto i datum: Potpis podnositelja zahtjeva:

OIB

Mobilni telefon Telefon

E-mail adresa

Adresa (pošt. broj, mjesto, ulica i kbr.)

POPIS PRILOŽENE DOKUMENTACIJE

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.
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