
    

ПРИЈАВА ЗА ШТЕТА 
ОД ОСИГУРУВАЊЕ ОД ОДГОВОРНОСТ

Polisa broj:
       

Traewe na osiguruvaweto:  
       

Ime i prezime / Naziv na firma:
 

Adresa:

Mati~en broj:

Штета број:

Tarifa na premii: 

Mesto:

                                  Do:

E-po{ta:

Transakciska s/ka: 
 

Deponent banka:

Telefon:

Od:  

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

Zdravstveno: Socijalno:

Napomena: Baranite podatoci zadol`itelno da se popolnat. 

  

 
  

 

(pe~at za pravno lice)

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

@iro smetka:
 

Dano~en broj:

Ime i prezime / Naziv na firma:
 

Adresa:

Mati~en broj:

Mesto:

E-po{ta:

Transakciska s/ka: 
 

Deponent banka:

Telefon:

Osigurenik - O{teten

@iro smetka:
 

Dano~en broj:

@iro s-ka        Prihodna {ifra  ProgramaZa buxetski korisnici: 

Datum na nastanuvawe na {tetata:
 

Adresa:

^as:

Mesto:

      

       

         

a) predmeti:                                                                    b) lice:                            v) imotna {teta ili druga:
 

[to e o{teteno (kratok opis)?

   
 

        
   

     
 

    
 

       

         

Vo slu~aj na povreda na lice, koi dokazi se prilo`eni:

Za kakvi povredi se raboti:

Pri~ina za nastanuvawe na {tetata:

   
 

        
   

     
 

    
 

Dali e izvr{en uvid od od nadle`en i drug organ: Da:                    Ne:

Pribli`na vrednost na {tetata:

Datum:

Koj organ izvr{il uvid:

@iro s-ka        Prihodna {ifra  ProgramaZa buxetski korisnici: 

- da bidat predmet na transfer od strana na osiguruva~ot vo drugi dr`avi-~lenki na EU i vo dr`avi {to ne se ~lenki na EU po prethodno odobrenie  

- osiguruva~ot da napravi i da zadr`i kopija od mojata li~na karta

  osiguruva~ot vo sudski, vo upravni ili vo drugi zakonski postapki;

Jas, dolupotpi{aniot, izjavuvam deka sum zapoznat so pravoto na uvid i na informacija vo vrska so obrabotka i so ispravka na moite li~ni podatoci.

- da bidat obrabotuvani od strana na osiguruva~ot zaradi ostvaruvawe na celite na re{avawe na ot{tetno pobaruvawe i za{tita na pravata na 

Jas, dolupotpi{aniot, zaradi potvrduvawe na verodostojnosta na podatocite notirani vo ovaa Prijava na {teta, kako i zaradi eventualna za{tita 
na pravata na osiguruva~ot vo sudski, vo upravni i vo drugi postapki opredeleni so zakon, a vrz osnova na zakonskite obvrski na osiguruva~ot, 
izjavuvam deka sum soglasen

  od strana na DZLP.

Izjava za li~ni podatoci: Jas, dolupotpi{aniot, izjavuvam deka sum soglasen moite li~ni podatoci vo ovaa Prijava na {teta, vklu~uvaj}i gi EMBG i 
drugite podatoci {to mo`e da se kategoriziraat kako posebna kategorija na li~ni podatoci:

- osiguruva~ot da napravi i da zadr`i kopija od mojata transakciska smetka           voza~ka dozvola          soobra}ajna kni{ka 
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