ODSTETNI ZAHTEV
Q.z.18.01

OCUT'YPAHE -po osnovu putnog zdravstvenog osiguranja-

lzdanje:01
Datum: 12.08.2019

Sektor za prijem, procenu i likvidaciju Steta BROJ ODSTETNOG ZAHTEVA
BEOGRAD, Ruzveltova 16 BROJ POLISE
/ god ORG. JEDINICA
Podaci o osiguraniku
Prezime | ime / Naziv
Ovlaséeno lice / srodstvo
JMBG (li¢ni broj) / PIB
Broj pasosa
Adresa
Postanski broj Mesto
Telefoni Email
Broj tekuceg ra¢una
Banka
Podaci o osiguranom slucaju
Destinacija putovanja Dat. nastanka osiguranog slucaja
Dat. prijema u med. Ustanovu Dat. otpustanja iz med.
Ustanove
Dat. ulaska u zemlju destinacije Dat. izlaska iz zemlje destinacije
Ukratko opisati kako je doslo do
osiguranog slucaja
Vrsta bolesti / povrede
Ukupan iznos troskova
PriloZzena dokumentacija
Odstetni zahtev Racun za nabavku lekova Zapisnik policije o uvidaju
DA NE DA | NE | saobradajne nezgode (u slucaju DA | NE
da je Steta nastala kao posledica
saobracajne nezgode)
Originalna polisa DA NE Racun za izvrSenu DA NE Fotokopija licne karte DA | NE
evakuaciju
Kopija pasosa DA NE Racun za izvrSenu DA NE Institucija za placanje DA | NE
repatrijaciju
Medicinska DA NE Racun za izvrSene DA NE Kopija kartice tekuceg racuna DA | NE
dokumentacija stomatoloSke usluge
Racun za izvrSene DA NE Potvrda o smrti sa DA NE Izvod iz mati¢ne knjige rodenih DA | NE
medicinske usluge izvestajem lekara koji je
konstatovao smrt

Pod punom kriviénom i materijalnom odgovornoscu izjavljujem da su svi dati podaci tacni, potpuni i istiniti.

Ovlasc¢ujem organe koji su vodili ili vode bilo kakvu istragu u vezi sa prijavljenim slu¢ajem, da mogu dati sve podatke koje bi od njih zatraZilo. “AMS Osiguranje”
a.d.o. i oslobadam ih obaveze ¢uvanja profesionalne tajne.AMS Osiguranje" obavestava davaoca podataka da prikuplja, obraduje i koristi licne podatke
neophodne za reSavanje odstetnog zahteva, u skladu sa propisima o zastiti podataka o li¢nosti. Potencijalni korisnici navedenih licnih podataka mogu biti sva
treca lica koja u skladu sa vaze¢im zakonskim propisima i u cilju izvrSenja obaveza odredenih zakonom, aktom donetim u skladu sa zakonom ili ugovorom
zakljuenim izmedu lica i rukovaoca, imaju pravo njihovog koris¢enja. "AMS Osiguranje", kao rukovalac podataka, preduzima sve tehnicke, kadrovske i
organizacione mere zastite podataka o licnosti. Unutar "AMS Osiguranje" podatke mogu obradivati samo lica koja su opstim i pojedinac¢nim aktima ovlaséena za
njihovu obradu. Podaci koji se obraduju u informacionom sistemu osigurani su sistemima za autorizaciju i identifikaciju, uz restriktivhu dostupnost samo ovlasénim
licima. Popunjavanjem | podnosenjem ovog dokumeta potvrdujem da sam upoznat sa uslovima prikupljanja | dalje obrade podataka u skladu sa podacima iz
gornjeg obavestenja, kao | da svojeru¢nim potpisom dajem pristanak da "AMS OSIGURANJE" izvrsi obradu | koris¢enje podataka o li¢nosti u skladu sa vaze¢im
propisima.

Ovlasc¢ujem lekare koji me lece ili su me ranije lecili, odnosno lekare koji su lecili Osiguranika, da mogu pruZiti sve podatke | obavestenja u vezi sa prijavljenim
osiguranim slu¢ajem koje predstavnici AMS Osiguranja a.d.o. budu od njih traZili. Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio/la ta¢no i potpuno kao i da sam
saglasan da Osiguravac pribavlja moj licni document sa slikom i biometriskim podacima u cilju jedinstvene identifikacije lica.

OSTECENI / PODNOSILAC ZAHTEVA PRIJEMNI REFERENT

Q.Z.18.01 Izdanje 01, od 12.08.2019



