triglav Triglav osiguranje d.d., A. Heinza 4, Zagreb, Mati¢ni broj: 0253359, OIB: 29743547503

Broj Informativnog izracunal/lnformativne ponude/Il:

DEFINICIJA POTREBA | ZAHTJEVA STRANKE — OSIGURANJE NEZGODE

| Sukladno sa smijernicama EU i Direktivom IDD, koja osigurava zastitu potro$a¢a na podrucju osiguranja.

OSOBNI PODACI | Imei prezime / Naziv pravne osobe*:

O STRANCI AdresalSjediste*:

Porezni broj / OIB*:

Elektronska posta:

Telefonski broj/Mobitel:

* Informacije su obvezne

PODACI O PREDMETU OSIGURANJA

| Predmet osiguranja |

UPITNIK VASIH (OSIGURATELJNIH) POTREBA | ZAHTJEVA

Triglav osiguranje d.d. nastoji, da Vam na temelju definiranih potreba i zahtjeva te objektivnih podataka o osigurateljnom produktu, na razumljiv nacin

omoguci odluku o osiguranju koje je primjereno za vas. Za to je vazno precizno i vjerodostojno ispunjavanje upitnika.

POTREBE DA | NE | ZAHTJEVI DA | NE

U slu€aju nezgode koja uzrokuje ozbiljne ozljede ili ak gubitak Zivota Zelite li sklopiti osiguranje nezgode koje

da li bi to ugrozilo vasu financijsku sigurnost i vasih voljnih? O | O | pokriva nezgodu u slugaju smrti i | ] | I

invaliditet??

Mislite li da bi u slu€aju nezgode trebali naknadu za bolnicki dan ako Zelite li osigurati osiguranje za slugaj

je potrebno boravak i lije¢enje u bolnici? O | O | nezgode koje pokriva bolni¢ki dan? O | g

Mislite li da bi u slu€aju smrti uslijed bolesti trebali naknadu? Zelite li sklopiti osiguranje &to pokriva smrt

O | O | uslijed bolesti? O | O
Mislite li da bi u sluCaju nezgode trebali dnevnu naknadu za Zelite li osigurati osiguranje za slucaj
priviemenu nesposobnost za rad? O | O | nezgode koje pokriva naknadu za | (] | [
priviemenu nesposobnost za rad?

Mislite li da bi u slu€aju nesretnog slu€aja koji ima za posljedicu Zelite li sklopiti osiguranje $to pokriva

narudenje zdravlja koje zahtjeva lije¢nicku pomo¢( povecane | [] | [ | povecane troskove lijecenja ? O | g

troSkova lije€enja) trebali dobiti povrat ?

1ZJAVA OSIGURANIKA O DANIM INFORMACIJAMA O POTREBAMA | ZAHTJEVIMA

[0 Ne zelim dati informacije kako bi se utvrdile moje potrebe i zahtjevi te izjavljujem da mi je distributer osiguranja na temelju mog izri¢itog
zahtjeva i predstavljenih objektivnih informacija o proizvodu osiguranja, na razumljiv na¢in omogucio donosenje informativne odluke, koja se
dokazuje potpisanom policom/ ponudom osiguranja.

[0 Potvrdujem da je distributer Triglav osiguranja d.d., na osnovi podataka identificirao moje potrebe, te mi je uz objektivne informacije o
proizvodu osiguranja, na razumljiv nacin, omogucio informirano odlugivanje, §to je u skladu s mojim potrebama, kao $to je navedeno u
potpisanoj ponudi / polici osiguranja

1zjava:

Triglav osiguranje d.d. (drustvo za osiguranje) podatke obraduje iskljucivo radi izbora potreba i zahtjeva osiguranika za potrebu pripreme prikladnog
ugovora o osiguranju ili ponude. Podatke drustvo za osiguranje pohranjuje u zbirkama koju utvrduje i odrzava u skladu s propisima kojima se ureduje
zastita osobnih podataka i osiguranja, do isteka zakonskog roka ¢uvanja. Triglav osiguranje d.d. (dalje u tekstu: Triglav) tijekom svog poslovanja
prikuplja i obraduje osobne podatke svojih klijenata i korisnika usluga. Triglav u obavljanju svog poslovanja predstavlja voditelja obrade, pri ¢emu on
s VaSim podacima postupa iskljuivo u skladu s vazeéim propisima te im osigurava adekvatnu razinu zastite i sigurnosti. Detaljne informacije o obradi
Vasih podataka sadrzane su u dokumentu pod nazivom ,Informacija o obradi podataka“ koja je sastavni dio ove potvrde. Svojim potpisom ove potvrde
potvrdujete da ste primili navedeni dokument. Informacija o obradi podataka takoder vam je dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja
d.d. i na web stranici: www.triglav.hr.

Mjesto i datum:

Distributer: Ugovaratelj/Osiguranik:
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