WIENER@
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

IZJAVA O UZROKU | OKOLNOSTIMA

NASTANKA STETE NA ROBI U TOKU TRANSPORTA

Broj Stete

Broj polise

JA:

Broj telefona
davaoca izjave

(Ime i prezime davaoca izjave)

IZJAVLJUJEM

Saglasan sam da drustvo za osiguranje Wiener Stadtische Osiguranje a.d.o. Beograd moZe moje licne podatke i to ime, prezime i broj telefona,
obradivati i proslediti tre¢im licima radno angaZovanim u cilju reSavanja odstetnog zahteva,na teritoriji i izvan teritorije Republike Srbije.

Saglasnost data na ovaj nacin predstavija pravni osnov Wiener Stadtische Osiguranje a.d.o. Beograd za obradu i prikupljanje podataka o li¢nosti.

, dana

Call centar 0800 200 800, stete.im@wiener.co.rs

Potpis davaoca izjave

NPV - X1/18
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