AMS Q.2.14.02 lzdanje:01

OSIGURANJE IZJAVA o natinuisplatenaknadestete Datum: 12.08.2019
Sektorzaprijem, procenu i likvidacijusteta BROJ ODSTETNOG ZAHTEVA
BEOGRAD, Ruzveltova 16 BROJ POLISE
/ god ORG. JEDINICA

Prezime i imevlasnika/ korisnika

JMBG/PIB

Adresa i mesto

Saglasansam da se obracunatiiznoszanaknadusteteuplati:

. Na tekucira€un br. Banka

Korisniktekucegracuna IMBG

. Na maticnibroj JMBG

Prezimeiime Adresa, mesto

NAPOMENA: ZaokruZitinatinuplate i unetitrazenepodatke. Ukoliko se u istovremeuplacujenaviSevlasnikaratuna, potrebno je navestisvrhuuplate
(opravkavozila, §lepovanije, taksezaizdavanjezapisnika MUP-a). Zauplatupunomocnikuizjavamorabitioverena.

AMS Osiguranje” obaveitavadavaocapodataka da prikuplja, obraduje i koristiliénepodatkeneophodnezaresavanjeodstetnogzahteva, u skladusapropisima o
zatitipodataka o  li€nosti.  Potencijalnikorisnicinavedenihliénihpodatakamogubitisvatrecalicakoja  u skladusavaze¢imzakonskimpropisima i u
ciljuizvréenjaobavezaodredenihzakonom, aktomdonetim u skladusazakonomiliugovoromzaklju¢enimizmedulica i rukovaoca, imajupravonjihovogkoris¢enja.
"AMS Osiguranje", kaorukovalacpodataka, preduzimasvetehnitke, kadrovske i organizacione mere zatitepodataka o licnosti. Unutar "AMS Osiguranje"
podatkemoguobradivatisamolicakojasuop3tim i pojedinaénimaktimaovladéenazanjihovuobradu. Podacikoji se obraduju u
informacionomsistemuosiguranisusistemimazaautorizaciju i identifikaciju, uzrestriktivnudostupnostsamoovlad¢nimlicima.

Popunjavanjem i podnosenjemovogdokumentapotvrdujem da samupoznatsauslovimaprikupljanja i daljeobradepodataka u
skladusapodacimaizgornjegobavestenja, kao i da svojeruénimpotpisomdajempristanak da "AMS Osiguranje” izvrSiobradu i koriséenjepodataka o licnosti u
skladusavazecimpropisima.

Izjavljujem da samnasvapitanjaodgovorio/la taéno i potpunokao i da samsaglasan da Osiguravaépribavljamojliéni document saslikom i biometriskimpodacima
u ciljujedinstveneidentifikacijelica.

OSTECENI / PODNOSILAC ZAHTEVA PRIJEMNI REFERENT
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