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Prijava Stete osiguranja kucnih ljubimaca / pasaimacaka
Claim notification for pet insurance

Ovaj obrazac se upotrebljava u sluéaju koriséenja veterinarskih usluga za refundaciju dela troskova prema zakljuéenom paketu osiguranja /
This form is used in case of using veterinary services for refund of part of expenses according to concluded insurance package.

Na adresu pripadajuée filijale ili ddor@ddor.rs ilionline dostavite / To the address of the relevant branch office or to
ddor@ddor.rs or online please send:

popunjen obrazac za prijavu Stete / kopiju izvestaja veterinara /
filled out claim notification form copy of veterinarian's medical report

kopiju fiskalnog racuna /
copy of fiscal receipt

IDENTIFIKACIONI PODACI / PERSONAL DATA

Ugovarac osiguranja / Policyholder: :\r‘ne i prezime osiguranika / .
ame and surname of the insured:

Polisa broj / Policy no.: IJMBG:

Vrsta osiguranog ljubimca / Pet type: Adresa / Adress:

Ime osiguranog ljubimca / Pet's name: Kontakt telefon / Phone number:

Broj Mikro¢ipa / Microchip number: E-mail:

INSTRUKCIJE ZA PLACANJE / PAYMENT INSTR

Ime i prezime osiguranika:
Name and surname of the insured:

Broj tekuéeg racuna /

Poslovna banka / Commercial bank:
/ Current account no.:

NAPLACENE VETERINARSKE USLUGE, LEKOVI, VETERINARSKE DIJETE etc. /
VETERINARY TREATMENT COST, MEDICATIONS, VET DIETS etc.

DATUM USLUGE / NAZIV 1ZVRSENE VETERINARSKE USLUGE /
DATE OF SERVICE NAME OF THE VETERINARY SERVICE
PROVIDED

1ZNOS / AMOUNT

UKUPNI TROSKOVI / TOTAL EXPENSES:

U svojstvu osiguranika i/ili ostec¢enog, svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat da ¢e Akcionarsko drustvo za osiguranje “DDOR Novi Sad”, Novi Sad, Bulevar
Mihajla Pupina 8. (u daljem tekstu: Osiguravac), moje podatke o li¢nosti sadrZzane u zahtevu za isplatu Stete, kao i sve druge relevantne podatke utvrdene i
prikupljene od trecih lica, u postupku obrade Stete ¢uvati, obradivati, koristiti i preneti svojim zaposlenima i tre¢im licima sa kojima Osiguravac ima zakljucen
ugovor o pruzanju usluga, a u svrhu izvrSenja obaveza iz ugovora o osiguranju. Svojim potpisom nedvosmisleno potvrdujem da sam izri¢ito saglasan da
Osiguravac podatke o licnosti iz prethodnog stava moZe Cuvati, obradivatii koristiti u statisticke svrhe, u svrhe praéenja rizika u toku trajanja osiguranja i procene
rizika pri obnovi ili zakljuéenju buducih ugovora o osiguranju, kao i da ih moZze proslediti svim ¢lanicama grupacije UNIPOL, ¢lanovima svojih organa, svojim
akcionarima, zaposlenima, tre¢im licima sa kojima Osiguravac uspostavlja saradnju u postupku resavanja zahteva za naknadu Stete i treé¢im licima, koja po
zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima. Upoznat sam sa nac¢inom i rokovima ¢uvanja podataka, kao i pravom na opoziv date
saglasnosti pismeno, ili usmeno na zapisnik, uz saznanje da povlacenje pristanka moze onemoguciti Osiguravaca da realizuje obaveze po ugovoru o osiguranju.
/ In the capacity of the insured and/or claimant, by signing this | confirm that | am aware that Joint Stock Insurance Company “DDOR Novi Sad”, Novi Sad,
Bulevar Mihajla Pupina 8 (hereinafter: Insurer), will keep, process and use my personal data contained in the claim, as well as all other relevant data established
and collected by third parties in the process of claim processing, and transfer them to its employees and third parties with which the Insurer has a concluded
contract on provision of services, for the purpose of execution of obligations from the insurance contract. By signing this, | affirm unequivocally that | expressly
agree that the Insurer can keep, process and use the above personal data for statistics purposes, for monitoring risks during the insurance period and for risk
assessment during renewal or conclusion of future insurance contracts, and that the Insurer can forward such data to all UNIPOL Group members, members of
its bodies, its shareholders, employees and third parties with which the Insurer establishes cooperation in the process of settling the claim, and to third parties
who, by law and nature of their work, must have access to such data. | am familiar with the method and periods of data keeping, as well as the right to revoke
the given consent in writing or verbally for the record, knowing that revoking the consent could prevent the Insurer from realising the obligations from the
contract on insurance.

Mesto i datum prijave Stete / Place and date of claim notification Potpis podnosioca prijave / Signature of the insured
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OBAVESTENJE

AKCIONARSKOG DRUSTVA ZA OSIGURANJE “DDOR NOVI SAD” NOVI SAD
O OBRADI PODATAKA O LICNOSTI U SVRHU OBRADE ODSTETNOG ZAHTEVA

Akcionarsko drustvo za osiguranje “DDOR Novi Sad” Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina br. 8. Novi Sad (u daljem tekstu: DDOR Novi
Sad), kao rukovalac podataka, u skladu sa Zakonom o za$titi podataka o liénosti (u daljem tekstu: Zakon) ovim putem pruza
informacije o uslovima prikupljanja i obrade podataka o li¢nosti.

Podaci o rukovaocu podataka:
Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad“ Novi Sad
Bulevar Mihajla Pupina 8, 21000 Novi Sad
Tel. + 381 21 48 86 000

E-mail:ddor@ddor.rs

Licu za zastitu podataka o licnosti koje je DDOR Novi Sad imenovao mozete se obratiti sa svim pitanjima i zahtevima u vezi sa
obradom Vasih podataka o li¢nosti na sledeci nacin:

Email:_dpo@ddor.rs
Posta: Bulevar Mihajla Pupina br. 8, 21000 Novi Sad

Podaci o linosti prikupljaju se od osiguranika i/ili oSte¢enog koji prijavljuje Stetu, odnosno od treceg lica koje ima interes da Steta
bude isplacena (npr. zdravstene ustanove, saosiguravac). Podaci o li¢nosti se prikupljaju u svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja,
odnosno u postupku obrade odstetnog zahteva. DDOR Novi Sad prikuplja i kontakt podatke lica koje prijavljuje Stetu (na primer
adresa, broj telefona, imejl adresa) radi kontaktiranja s ciliem obavestavanja o toku postupka likvidacije Stete, $to predstavlja legitiman
interes DDOR Novi Sad.

U svrhu ostvarivanja prava iz osiguranja, odnosno isplate Stete, DDOR Novi Sad moZe obradivati i posebne podatke o licnosti (podatke
o zdravstvenom stranju osiguranika, osudivanost, podatke o vodenju krivinih postupaka i sl.) iste mozZe, u cilju ostvarivanja
eventualnog prava na regres, dostaviti i licima prema kojima ima osnov za ostvarivanje tog prava, na $ta osiguranik/o$teéeni daje
svoj pristanak. Osiguranik/o$te¢eni ima pravo u svakom trenutku da opozove dati pristanak, uz saznanje da povlacenje pristanka
moze onemoguciti DDOR Novi Sad da realizuje obaveze po ugovoru o osiguranju. Opoziv pristanka ne uti¢e na dopustenost obrade
na osnovu pristanka pre opoziva.

Bez prikupljanja i obrade podataka o licnosti, DDOR Novi Sad nije u mogué¢nosti da sprovede sve potrebne radnje od znacaja za
isplatu Stete.

Primaoci podataka o li¢nosti mogu biti drzavni organi i institucije koje po zakonu ili po prirodi posla moraju imati pristup prikupljenim
podacima o li¢nosti, tre¢im licima kojima DDOR Novi Sad na osnovu ugovora poverava odredene poslove u vezi sa postupkom obrade
odstetnog zahteva, zdravstvene ustanove koje osiguraniku pruzaju medicinsku uslugu, kao i UNIPOL Grupa ¢€ija je DDOR Novi Sad
¢lanica. Primaoci podataka o li€nosti mogu biti i tre¢a lica prema kojima Drustvo ima osnov za ostvarivanje prava na regres. Podaci
o li€nosti se mogu, ukoliko je to neophodno, u vezi sa zaklju¢enim ugovorima o reosiguranju ili saosiguranju iznositi van teritorije
Republike Srbije, u skladu sa zakonom. DDOR Novi Sad podatke o li¢nosti takode, moze Cuvati, obradivati i koristiti u statisticke
svrhe, u svrhu pracenja rizika u toku trajanja osiguranja i procene rizika pri obnovi ili zaklju€¢enju buducih ugovora o osiguranju.

Sve podatke o licnosti DDOR Novi Sad ¢uva kao poslovnu tajnu i obraduje primenom svih odgovarajucih tehnickih, organizacionih i
kadrovskih mera zastite.

Podaci o liénosti osiguranika/oSte¢enog i drugi podaci znacajni za ostvarivanje prava po osnovu ugovora o osiguranju, ¢uvaju se
deset godina od utvrdivanja iznosa obaveze DDOR Novi Sad o postupku po prijavljenoj Steti, odnosno u skladu sa zakonom i Listom
registraturskog materijala sa rokovima &uvanja.

Fizicko lice Ciji se podaci obraduju ima pravo da od DDOR Novi Sad zahteva pristup, ispravku ili brisanje podataka o li¢nosti, odnosno
pravo na ograni¢enje obrade, pravo na podnoSenje prigovora na obradu, kao i pravo na prenos podataka drugom rukovaocu.

Lice na koje se podaci odnose ima pravo da podnese prituzbu Povereniku ako smatra da je obrada podataka o njegovoj li€nosti
izvrSena suprotno odredbama Zakona.

www.ddor.rs
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