
 

      

       

Detalen opis na nastanot: 
 

Datum na nesre}niot slu~aj:                            20          god.

Mesto na nastanot:

      

       

      

       

      

       

Izjava za li~ni podatoci: Izjavuvam deka sum soglasen/na, a zaradi ostvaruvawe na o{tetno pobaruvawe pri i od Osiguruvawe Makedonija, 
a.d. Skopje-Viena In{urens Grup, da se fotokopira mojata (ozna~ete): transakciska smetka        voza~ka dozvola        soobra}ajna kni{ka.
Izjavuvam deka sum izri~no soglasen/na osiguruva~ot da napravi i zadr`i kopija od mojata li~na karta zaradi potvrduvawe na 
verodostojnosta na podatocite notirani vo ovaa prijava, kako i zaradi eventualna za{tita na pravata na osiguruva~ot od sudski, upravni i 
drugi postapki opredeleni so zakon, a vrz osnova na zakonski obvrski na osiguruva~ot.
Soglasen/na sum moite li~ni podatoci navedeni vo ovoj dokument da bidat registrirani, obrabotuvani, a`urirani za potrebite na 
Osiguruva~ot. Soglasen/na sum Osiguruva~ot da izvr{i prenos na moite li~ni podatoci vo drugi dr`avi koi se ~lenki na EU ili drugi 
dr`avi koi ne se ~lenki na EU, a prethodno odobreni od  Direkcijata za za{tita na li~nite podatoci.
Zapoznaen/na sum so moite prava koi proizleguvaat od ZZLP i ZSO, a vo odnos na obrabotkata na moite li~ni podatoci.
Kako subjekt na li~ni podatoci zapoznat sum so pravoto za uvid, informacija i ispravka na li~nite podatoci soglasno  ZZLP.
Osigurenikot, odnosno ovlasteniot pretstavnik, so ovoj potpis  ja potvrduva vistinitosta za navedenite podatoci vo ovaa prijava.

    

    

    ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА ЗА ОСИГУРУВАЊЕ НА ЛИЦА ОД  
НЕСРЕЌЕН СЛУЧАЈ - НЕЗГОДА ПРЕДИЗВИКАНА ОД ФИЗИЧКИ НАПАД
Акционерско друштво за осигурување и реосигурување МАКЕДОНИЈА - Виена Иншуренс Груп
Адреса: ул. 11 Октомври бр.  25, П. фах:  27, 1000 Скопје, Република Македонија  
Телефон: +389 (0)2 3115 188  •  Факс: +389 (0)2 3137 154  •  e-mail: info@insumak.mk  •  www.insumak.mk

Ime i prezime:  
       

         Adresa:

EMBG:

Штета број:

Mesto:

         

E - po{ta:
       

Telefon:
         Za dr`avjani na SAD zadol`itelno da se popolni broj na osiguruvaweto od:

Zdravstveno: Socijalno:

   
 

        

Napomena: Baranite podatoci zadol`itelno da se popolnat. 

  

 
  

 
Vo                                          , na                  20        god.     Potpis na osigurenikot:                                                      Primeno na                 20          god.

   
     
 

    
 

       

        

Ako e/se poznato/i lice/a da se navede ime i prezime:

Poznat (I) 

Koj go izvr{il fizi~kiot napad? 

Kakvi povredi se zdobieni: 

         

         

Neoznat (I) 

   
 

        
   

     
 

    
 

       

        

Koga e izvr{eno izviduvawe od strana na UVR:

Vo koja stanica na UVR e podnesena prijava:

Koga i od kogo e podnesena zadol`itelna prijava do UVR:
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Upravata za vnatre{ni raboti od  _______________________________________________________________

potvrduva deka prijavata za ovoj fizi~ki napad e podnesena na den  ______________________________

pod broj   _______________________ .

Izvr{itelot na fizi~kiot napad e:   POZNAT     -    NEPOZNAT

Od osigurenikot e zemena krv za analiza na prisustvo na alkohol:   DA    -    NE 

Rezultati od izvr{enata analiza iznesuva:  vo krvta      _________ promili i 

vo urinata  _________ promili

Protiv u~esnikot vo fizi~kiot napad  __________________________________________________________.

_______________________________________________ na den ______._____.__________ godina, e podnesena

.PREKR[O^NA - KRIVI^NA prijava pod broj __________________ do ________________________________

_________________________________________ .

.Vo _____________________  na den _____._____._________ godina

_______________________
(potpis)

Koj od u~esnicite go zapo~nal napadot: __________________________________________________________.

ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА ЗА ОСИГУРУВАЊЕ НА ЛИЦА ОД НЕСРЕЌЕН СЛУЧАЈ - НЕЗГОДА ПРЕДИЗВИКАНА ОД ФИЗИЧКИ НАПАД 
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