
Prijava odštetnog zahtjeva od 
posljedica nesrećnog slučaja
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Potpisom na zahtjevu za isplatu štete osiguranik potvrđuje da je upoznat da će njegove lične podatke koji su sadržani u ovom 
zahtjevu, kao i sve druge relevantne podatke koji u postupku obrade štete budu utvrđeni i prikupljeni od trećih lica, osiguravač čuvati, 
obrađivati, koristiti i prenijeti svojim zaposlenima i trećim licima sa kojima osiguravač ima zaključen ugovor o pružanju usluga, 
reosiguranju ili saosiguranju, a u svrhu izvršenja obaveza određenih ugovorom o osiguranju.
Svojim potpisom osiguranik potvrđuje da je izričito saglasan da osiguravač njegove podatke iz prethodnog stava može čuvati, 
obrađivati i koristiti u statističke svrhe, u svrhe praćenja rizika u toku trajanja osiguranja i procjene rizika pri obnovi i zaključenju 
budućih ugovora o osiguranju, kao i da ih može proslijediti svim članicama Generali grupe, članovima svojih organa, svojim 
akcionarima, zaposlenima, trećim licima sa kojima osiguravač ostvaruje saradnju u postupku likvidacije štete i trećim licima koja po 
zakonu i prirodi posla koji obavljaju moraju imati pristup tim podacima.
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