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Broj polise: Period vaZenja polise: od god. do god,

ZAHTJEV ZA USLUZNU PROCJENU STETE

Qsteceni (vlasnik vozila):

Adresa:

JMBG/ ID broj:

Telefon:

Marka i tip vozila:

Registarska oznaka:

Godina proizvodnje:

Instrukcije za uplatu Stete:

Polisa autoodgovornosti:

Da li je vozilo pokretno: DA NE

Da li je prvo oStecenje vozila: DA NE

Vozac vozila u trenutku SN:

Gdje se nalazi vozilo:

Broj vozacke dozvole i
kategorija:

Dan nezgode:

Mjesto nezgode:

Dalije vrSen uvidaj: DA NE

Da li je popunjen Evropski izvj.: DA NE

Da li je vrieno alkotestiranje:

Povredene osobe:

Ime i prezime i adresa:

Vrsta povreda:




Kratak opis nastanka nezgode:

Skica lica mjesta nezgode:

Kao nosilac liénih podataka, iziavijujem da sam saglasan/a da se u svrhu rieSavanja odStetnog zahtjeva iz
saobracajne nezgode koja se dogodila u dana mogu obradivati
moji liéni podaci, koji me identifikuju ili iz kojih se moZe utvrditi moj identitet, a posebno se moja izri¢ita saglasnost
odnosi na licne podatke o zdravstvenom stanju, te da se isti, zajedno sa medicinskom dokumentacijom, mogu
dostavljati Birou zelene karte BiH i od njega ovlastenom obradivacu, kao i ostalim subjektima ukljucenim u obradu
odstetnog zahtjeva u Bosni i Hercegovini i inostranstvu. Navedenu saglasnost dajem za vremenski period do
okonéanja obrade odstetnog zahtjeva.

Upoznat/a sam sa sledecim informacijama vezanim uz prikuplianje liénih podataka navedenih u zahtjevu za naknadu Stete
i ostalim dokumentima potrebnim za rjeSavanje mog odstetnog zahtjeva, za koji podnosim ovaj zahtjev (dalje u tekstu:
Zahtjev), a u skladu s odredbama Zakona o zastiti li¢nih podataka i to:

1. da su Biro zelene karte u BIH i obradivaé odstetnog zahtjeva kontrolori zbirke liénih podataka;

2. da kontrolori iz stava 1. obraduju liéne podatke na dobrovoljnoj osnovi, temeljem moje izri¢ite saglasnosti u svrhu
obrade ovog zahtjeva, te poduzimanja daljih koraka od strane kontrolora u vezi ovog Zahtjeva;

3. do imam pravo na pristup podacima iz ovog zahtjeva kao i pravo na ispravak podataka koji se na mene odnose;

4. da moji liéni podaci nece biti upotrebljeni u bilo koje druge svrhe, osim za potrebe rjesavanja predmetnog odstetnog
zahtjeva;

5. da imam pravo u svako doba odustati od saglasnosti za prikupljanje i obradu licnih podataka koji se prikupljaju na
dobrovolinoj osnovi i zatraZiti prestanak dalje obrade i koristenje maojih podataka u naprijed navedene svrhe, izuzev
ukoliko se vodi sudski postupak za naknadu Stete;

U ,dana godine

Osiguranik/Qsteceni




