DDOR H N - 02 PRIJAVA STETE - PZO - REFUNDACIJA TROSKOVA
OSIGURANJE iﬂlp&l

PRIJAVA STETE - PUTNICKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Broj polise: Steta broj:

Ugovarac osiguranja (sa polise): Da li je osiguranik ujedno i korisnik naknade?  [Da]
‘ Podatke o korisniku naknade popuniti samo ako je odgovor pod NE

PODACI O OSIGURANIKU PODACI O KORISNIKU NAKNADE

Ime i prezime: (u slucaju smrti osiguranika, bolesti ili povrede maloletnog osiguranika):

JMBG: Ime i prezime / Naziv:

Zanimanje: JMEG / PIB:

Adresa: Adresa:

Mesto: Mesto:

Mobilni telefon: Kontakt telefon:

e-mail: e-mai’If 3

Tekudi raun: Tekudi racun:

A. PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU
Datum nastanka Stete: Vreme nastanka Stete:

Mesto nastanka Stete:
Destinacija putovanja:
Datum izlaska sa teritorije Republike Srbije:]
Datum povratka na teritoriju Republike Srbije:’
Datum prijema u medicinsku ustanovu:]
Datum otpustanja iz medicinske ustanove:’

Detaljan opis Stetnog dogadaja (za slu¢aj bolesti, nezgode, otkaza putovanja, gubitak/ka$njenje prtljaga i otkaz/kasnjenje leta)

Datum pozivanja asistentske kompanije (na broj telefona sa poIise):‘

Broj telefona sa kojeg je izvrSen poziv:’
Ako niste pozvali broj sa polise navesti razlog nepozivanja (OBAVEZNO POPUNITI):

Specifikacija nastalih troSkova:
Naziv troSka Datum izvrSenja usluge Iznos (valuta)

Napomena: svi racuni koje prilaZete moraju biti originalni Uku pan iznos zahtevanih troSkova:
U slué¢aju prilaganja fiskalnih racuna molimo Vas da iste zalepite na papir A4 formata, kako ne bi doslo do nestanka dokumenta.

Svajim potpisom potvrdujem da sam primio Obavestenje o obradi podataka o liénosti u svrhu obrade odstetnog zahteva i da sam u potpunosti razumeo/-la o naéin obrade i cuvanja mojih podataka
o licnosti te da sam saglasan/a da Akcionarsko drustvo za osiguranje ,DDOR Novi Sad* Novi Sad prikuplja, obraduje, koristi i Cuva moje podatke o zdravstvenom stanju ifili osudivanosti, podatke
o0 vodenju krivicnih postupaka i sl. u svrhu obrade odstetnog zahteva, kao i da iste moZze dostaviti tre¢im licima u cilju ostvarivanja eventualnog prava na regres. Takode, potvrdujem da ¢u, za slucaj
postojanja trecih o3tecenih lica, svakom od tih lica Cije sam podatke dostavio u skladu sa ovom Prijavom Stete, shodno Zakonu o
zadtiti podataka o licnosti (“Sluzbeni glasnik RS” br. 87/2018) dostaviti Obavestenje o obradi podataka o li¢nosti u svrhu obrade
odstetnog zahteva i 0 tome dostaviti dokaz Akcionarskom drustvu za osiguranje ,DDOR Novi Sad” Novi Sad na njegov zahtev.

Potpis podnosioca prijave
Svojim potpisom potvrdujem da sam saglasan da DDOR, u skladu sa svojim procedurama, izvr$i azuriranje podataka o liénosti na osnovu podataka koje sadrzi ova prijava Stete. Upoznat sam da se ova
radnja ima smatrati zahtevom za izmenu podataka o li¢nosti u smislu Zakona o zasiti podataka o licnosti. Takode izjavijuiem da se predmetna prijava Stete koja sadrzi azurirane podatke, ima smatrati
dokazom/informacijom da mi je DDOR podatke izmenio u skladu sa zahtevom.

Ovlaséeno lice koje potvrduje prijem Prijave Stete i Potpis podnosioca prijave
azuriranje podataka u skladu sa ovim dokumentom

MBR ovla$éenog lica
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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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