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Prezime

Ime

E-mail / telefon

Jedinstveni maticni broj

Broj licne karte

Datum izdavanja - datum isteka

Nadlezni organ

Broj vozacke dozvole

Datum izdavanja - datum isteka

Nadlezni organ

Naziv banke

Broj transakcijskog racuna banke/TRN

Poziv na broj

SVRHA DAVANIJA PODATAKA:

Ozahtjev za naknadu Stete-obaveza iz ugovora o osiguranju
O 0Stal0: e

NAPOMENA: ...t anns

Kao nosilac licnih podataka izjavljujem da su dati podaci tacni, te da sam saglasan/a da Triglav

Osiguranje d.d. navedene podatke moze koristiti u svrhu u koju su dati.

Predajom zahtjeva potvrdujem da sam putem web stranice Osiguravaca upoznat sa zastitom licnih

podataka, njihovom cuvanju i obradi, te svojim ostalim pravima vezanim uz zastitu licnih podataka.

Za Osiguravaca primio

1u Obrazac se unose SAMO PODACI POTREBNI ZA OBAVLJANJE POSLA
2 osoba koja daje podatke potpisuje se kao na li¢noj karti

2 Vlastoruéni potpis
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