TRIGLAV OSIGURANIE A.D.O.
MILUTINA MILANKOVICA 7A, BEOGRAD

triglav

Obavestenje o predugovornim informacijama

Kolektivno osiguranje zaposlenih za slu¢aj profesionalnih bolesti

Obavestenje o predugovornim informacijama urucuje se korisniku usluge
osiguranja blagovremeno, pre zaklju€enja ugovora o osiguranju, u skladu
sa ¢lanom 82. Zakona o osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS” br. 139/2014 i
44/2021). Sve informacije iz tog obavestenja date korisniku usluge osiguranja
bi¢e sadrzane i u ugovoru o osiguranju i uslovima osiguranja koji se odnose
na konkretnu uslugu osiguranja.

Korisnik usluge osiguranja ima pravo da primi Obavestenje o predugovornim
informacijama, a osiguravac/zastupnik u osiguranju obavezu da to obavestenje
uruci pre zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

1. PODACI O DRUSTVU ZA OSIGURANJE
(1) Poslovno ime: Triglav osiguranje a.d.o. Beograd
Pravna forma: akcionarsko drustvo za osiguranje
Sediste: Republika Srbija, Beograd
Adresa sedista: Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a
Broj telefona za korisnike usluga osiguranja: +381 11 3305100
Email adresa: office@triglav.rs
Internet stranica: www.triglav.rs

2. OPIS GLAVNIH KARAKTERISTIKA USLUGE QSIGURANJA
A) RIZICI POKRIVENI OSIGURANJEM, ISKLJUCENJA |
VREME VAZENJA UGOVORA

Uslovi osiguranja i pravo koje se primenjuje na ugovor o osiguranju
Imate pravo da se blagovremeno, pre zaklju€enja ugovora o osiguranju,
upoznate sa uslovima osiguranja koji se primenjuju na taj ugovor.

Uslovi koji se primenjuju za ovaj proizvod: uslovi za kolektivno osiguranje
zaposlenih za slucaj profesionalnih bolesti (US-PBO/21-01) koji su u primeni
od 19. 01. 2021. godine.

Na ugovor o osiguranju primenjuju se i ostale imperativne odredbe Zakona
o obligacionim odnosima dok se dispozitivhe odredbe primenjuju ukoliko
pojedina pitanja na koja se odnose nisu drugacije regulisana navedenim
uslovima. Na prava i obaveze iz ugovora o osiguranju primenjuje se pravo
Republike Srbije.
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2.2 Rizici pokriveni osiguranjem

(1) Uslovima za kolektivno osiguranje zaposlenih za slu¢aj profesionalnih
bolesti mogucée je osigurati slede¢e opasnosti:

- postavljanje dijagnoze profesionalne bolesti osiguranika;
- organsko i/ili telesno ostecenje osiguranika kao posledica profesionalne
bolesti.

(2) Pod profesionalnom bole$¢u smatra se bolest koju je dijagnostikovala
kvalifikovana medicinska ustanova, u toku trajanja ugovora o osiguranju, i
koja je prouzrokovana duzim neposrednim uticajem procesa i uslova rada
na radnim mestima, odnosno poslovima koje je osiguranik obavljao, i koja
se nalaze na listi profesionalnih bolesti koja je sastavni deo ovih uslova.

(3) Osigurani slu¢aj organskog i/ili telesnog o$tec¢enja usled profesionalne
bolesti predstavlja utvrdivanje procenta organskog i/ili telesnog osteéenja
kao posledice profesionalne bolesti. Preduslov utvrdivanju organskog i/
ili telesnog ostecenja jeste prethodna dijagnoza, odnosno medicinski
potvrdeno postojanje profesionalne bolesti. Procenat organskog iili
telesnog ostecenja kao posledica profesionalne bolesti definisan je tabelom
za odredivanje procenta telesnog i/ili organskog osteéenja osiguranika
usled profesionalne bolesti koja ¢ini sastavni deo ovih uslova.

(4) Prema ovim uslovima mogu se osigurati lica zaposlena kod ugovaraca,
pod uslovom da u momentu zaklju€enja ugovora o osiguranju nije zapoceo
postupak utvrdivanja i prijave profesionalne bolesti, odnosno da nije bila
dijagnostikovana profesionalna bolest.

Isklju€enja u vezi s rizicima koji su pokriveni osiguranjem

Isklju¢ene su sve obaveze osiguravaca ukoliko je profesionalna bolest

nastala:

1) usled toga sto je osiguranik namerno prouzrokovao profesionalnu
bolest;

2) ukoliko je profesionalna bolest nastala usled nekori$¢enja sredstava i/
ili opreme za li¢nu zastitu na radu;

3) ukoliko osiguranik nije primenjivao propisane mere poslodavca za
bezbedan i zdrav rad;
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4) ukoliko osiguranik koji radi na radnom mestu s povec¢anim rizikom nije
redovno i na vreme ispunjavao svoju obavezu obavljanja lekarskog
pregleda na koji ga je upucivao poslodavac;

usled toga $to je osiguranik prouzrokovao profesionalnu bolest akutnim

pijanstvom, koris§éenjem opojnih droga i upotrebom psihotropnih

supstanci;

usled skrivljenog, nesavesnog ili neodgovornog ponasanja na radnom

mestu;

ukoliko osiguranik nije struéno obuc¢en za obavljanje poslova na svom

radnom mestu.

Obaveza osiguravaca je isklju¢ena i u slu¢ajevima:

1) ukoliko je osiguranik, odnosno korisnik osiguranja prijavio odredenu

profesionalnu bolest za koju je osiguravac ve¢ isplatio osiguranu sumu

za dijagnozu profesionalne bolesti, odnosno deo ili celu osiguranu sumu
za telesno i/ili organsko osteéenje usled profesionalne bolesti u toku
trajanja ugovora o osiguranju;

ukoliko osiguranik, odnosno korisnik osiguranja ne dostavi dokumentaciju

izdatu od doktora specijaliste medicine rada, overenu pecatom od

referentne medicinske ustanove ¢ija je delatnost prevencija, utvrdivanje

i leCenje profesionalnih bolesti na teritoriji Republike Srbije, iz koje se

nesporno moze utvrditi postojanje profesionalne bolesti osiguranika;

ukoliko je pre zaklju€enja ugovora o osiguranju otpoCeo proces
utvrdivanja, odnosno prijave profesionalne bolesti zaposlenog
ugovaracu osiguranja (poslodavcu), bez obzira na to da li je dijagnoza
profesionalne bolesti utvrdena i nakon zaklju¢enja ugovora o osiguranju;
ukoliko je pre zaklju¢enja ugovora o osiguranju postavljena dijagnoza
profesionalne bolesti osiguranika koja je predmet zahteva za isplatu
naknade iz osiguranja upu¢enog osiguravacu, pa je samim tim

isklju¢ena obaveza osiguravaca i za osigurani sluc¢aj telesnog i/ili

organskog ostecenja usled te profesionalne bolesti;

ukoliko je dijagnoza profesionalne bolesti, koja je nastala u toku trajanja

ugovora o osiguranju, postavljena nakon isteka ugovora o osiguranju;

6) ukoliko osiguranik namerno sprec¢ava ozdravljenje, odnosno
osposobljavanje (npr. odbijanje preporu¢enog bolni¢kog lecenja,
nepridrzavanje prepisanog nacina le¢enja i slicno).

Profesionalnom boles¢u u smislu ovih uslova se ne smatra:

1) bolestili povreda nastala kao posledica neke hroni¢ne bolesti koja nije

u vezi s delovanjem S$tetnih uticaja na radnom mestu;

bolest do koje je doslo usled urodenih predispozicija, anomalija i

deformiteta koji mogu imati za posledicu bolest;

3) bolest do koje je doslo usled obavljanja posla osiguranika kod
poslodavca koji nije ugovara¢ osiguranja u smislu ovih uslova.

4) Ugovor o osiguranju je niStavan ako je u ¢asu njegovog zaklju¢enja
ve¢ nastao osigurani slucaj, ili je bio u nastupaniju, ili je bilo izvesno da
¢e nastupiti, a ugovaracu osiguranja su te okolnosti bile poznate ili mu
nisu mogle ostati nepoznate.
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Visina i nacin pla¢anja premije osiguranja

Premiju osiguranja Cine:

- Funkcionalna premija - 60,5%

- Rezijski dodatak - 39,5%

Ako nije drugacije ugovoreno, ugovarac¢ osiguranja je duzan da plati premiju
odjednom i u celosti.

Na slu€ajeve neplacanja premije po dospelosti primenjuju se odredbe
Zakona o obligacionim odnosima.

Ako ugovarac osiguranja premiju koja je dospela ne plati do ugovorenog
roka, niti to ucini koje drugo zainteresovano lice, ugovor o osiguranju
prestaje po isteku 30 dana od dana kada je ugovaracu osiguranja uru¢eno
preporuceno pismo osiguravaca sa obavestenjem o dospelosti premije,
s tim Sto taj rok ne moze isteéi pre nego $to protekne 30 dana od dana
dospelosti premije.

U svakom slucaju, ugovor o osiguranju prestaje ako premija ne bude
plac¢ena u roku od godinu dana od dospelosti.

Ukoliko osiguranje prestane pre ugovorenog roka, osiguravacu pripada
premija samo do zavr$etka dana do kojeg je trajalo osiguranje.

2.5 Visina doprinosa, poreza i drugih troS§kova koji se obracunavaju pored

premije osiguranja
- Doprinosi: 0
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- Porezi: 0% (porez na neZivotna osiguranja)
- Drugi troskovi: 0

2.6 Ukupan iznos plac¢anja (2.4 i 2.5)

(1) Podaci o visini premije osiguranja, nacinu pla¢anja, visini doprinosa, i drugih
troskova koji se obracunavaju pored premije osiguranja, saopsteni su
Ugovaracu i navedeni u informativnom obra¢unu premije/polisi osiguranja.

(2) Na polisi osiguranja iskazan je:

- iznos premije nezivotnog osiguranja.

2.7 Vreme vazenja ugovora

(1) Osiguravajuce pokri¢e, odnosno obaveza osiguravaca da isplati naknadu
iz osiguranja pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi oznacen kao
pocetak ugovora o osiguranju, ali ne pre 24.00 ¢asa onog dana kada je
plaéena prva premija, osim ako je u polisi drugacije ugovoreno.

(2) Obaveza osiguravaca prestaje u 24.00 ¢asa onog dana koji je na polisi
naveden kao datum isteka osiguranja, odnosno kada istekne rok oznacen
u pisanom otkazu. U svakom slucaju, obaveza osiguravaca prestaje za
svakog pojedinog osiguranika, bez obzira na to na koliko je ugovoreno
trajanje osiguranja, onog dana kada:
- nastupi smrt osiguranika — danom nastupanja smrti;
- osiguranik postane poslovno nesposoban;
- prestane radni odnos osiguranika kod osiguravaca u toku trajanja

ugovora o osiguranju.

B) DRUGA PRAVA | OBAVEZE IZ UGOVORA

2.8 Pravo na raskid ugovora i uslovi za raskid
(1) U skladu sa Zakonom o obligacionim odnosima.

2.9 Pravo na odustanak od ugovora
!

2.10 Rok u kojem ponuda obavezuje drustvo za osiguranje
(1) Ponuda Osiguravaca je informativnog karaktera i nije obavezuju¢a.

2.11 Nacin i rok podnosenja odstetnog zahteva, odnosno ostvarivanje

prava po osnovu osiguranja

(1) Ukoliko nastupi osigurani slucaj, osiguranik je duzan da na obrascu prijave
osiguravaca prijavi profesionalnu bolest koja je dijagnostikovana u toku
trajanja osiguranja ¢im mu to njegovo zdravstveno stanje bude dozvolilo.

(2) Osim prijave, osiguranik je duzan da osiguravacu dostavi i:

1) Kopiju prijave/izvestaja o profesionalnoj bolesti overenu od poslodavca,
tj. ugovaraca osiguranja i osiguranika;

izvestaj o profesionalnoj bolesti osiguranika sacinjen od strane

referentne medicinske ustanove ¢ija je delatnost prevencija, utvrdivanje

i leGenje profesionalnih bolesti na teritoriji Republike Srbije;

3) kompletnu medicinsku dokumentaciju iz koje se nesporno mogu
utvrditi relevantne €injenice koje se odnose na profesionalnu bolest
osiguranika.

U slucaju da je nastupila smrt osiguranika a osigurana suma nije isplacena,

naslednik je duzan da, osim dokumentacije navedene u prethodnom stavu

ovog €lana, dostavi osiguravacu i izvod iz mati¢ne knjige umrlih, kao i dokaz

o nasledstvu.

(4) TroSkovi za lekarski pregled i izvestaj lekara (ponovni lekarski pregled

i nalaz specijaliste) i ostali troSkovi koji se odnose na dokazivanje

profesionalne bolesti i prava iz ugovora o osiguranju padaju na teret

podnosioca zahteva.

Od trecih lica o trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju osiguranika

(zdravstveni karton, izvestaji specijalistickih ordinacija, kartoni i istorija

bolesti u bolni¢kim ustanovama i sli¢no).

(6) Osiguravac ima pravo da od osiguranika, ugovaraca osiguranja ili bilo kog
drugog pravnog ili fizi¢kog lica trazi naknadne dokaze.

(7) Na zahtev osiguravaca, ugovara¢ osiguranja je duzan da omoguci
osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugovarac¢ osiguranja, ukljuujuci

i spisak osiguranika obuhvacenih osiguranjem od profesionalnih bolesti (i
njegovo dostavljanje), radi utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi sa osiguranim
slucajem.
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2.12 Nacin zastite prava i interesa korisnika usluge osiguranja kod drustva
za osiguranje

(1) Ugovara¢ osiguranja svoja prava i interese moze da zastiti upuc¢ivanjem
prigovora liéno ili preko punomoénika u pismenoj formi i to:

- u svim poslovnim prostorijama ,Triglav osiguranja” a.d.o. Beograd u
kojima Drustvo pruza usluge iz osiguranja,

- popunjavanjem online formulara na nasem veb-sajtu,

- slanjem prigovora poStom na adresu: ,Triglav osiguranje” a.d.o.
Beograd, Milutina Milankovi¢a br. 7a, Novi Beograd,

- elektronskom postom, slanjem e-mail-a na adresu prigovor@triglav.rs.

(2) Drustvo za osiguranje nije duzno da razmatra usmeno izjavljene prigovore.
(3) Prigovor mora da sadrzi sledec¢e podatke i dokumentaciju:

- ime, prezime i adresu podnosioca prigovora — fizickog lica, odnosno
poslovno ime, sediste i ime i prezime zakonskog zastupnika/ovlas¢enog
lica — pravnog lica i preduzetnika;

- razloge za prigovor i zahtev podnosioca prigovora;

triglav

- dokaze kojima se potkrepljuju navodi iz prigovora;

- datum podnoSenja prigovora;

- potpis podnosioca prigovora, odnosno njegovog zastupnika ili
punomocénika (osim kada se prigovor podnosi u elektronskoj formi);

- posebno punomodje za zastupanje ako je prigovor podneo punomoénik
— uz prigovor koji se dostavlja preko punomoc¢nika, dostavlja se
i posebno punomoéje kojim korisnik usluge osiguranja ovlascuje
punomoc¢nika da u njegovo ime i za njegov rac¢un podnese prigovor
na rad tacno odredenog drustva za osiguranje i da preduzima radnje
u postupku po tom prigovoru, te kojim korisnik usluge osiguranja daje
odobrenje da se tom punomoc¢niku ucine dostupnim podaci koji se
odnose na njega a predstavljaju podatke o li€nosti u smislu zakona
kojim se ureduje zastita podataka o li¢nosti, odnosno tajne podatke u
smislu drugih zakona, odnosno propisa.

(4) Drustvo za osiguranje je duzno da podnosiocu prigovora pismeno odgovori
na navode iz prigovora u roku od 15 dana od dana prijema prigovora uz
moguénost produzenja roka.

2.13 Sediste i adresa Narodne banke Srbije, koja je nadlezna za nadzor
nad poslovanjem drustava za osiguranje, kao i nacin zastite prava i
interesa korisnika usluge osiguranja kod Narodne banke Srbije

(1) Narodna banka Srbije, Sektor za zastitu i edukaciju korisnika finansijskih

usluga, Nemanijina 17, 11000 Beograd.

(2) Odlukom o postupku po prigovoru korisnika usluge osiguranja (,SI. glasnik

RS”, br. 87/2021) blize je ureden nacin zastite prava i interesa osiguranika,

ugovaraca osiguranja, korisnika osiguranja i tre¢ih ostecenih lica Srbije

(korisnik usluge osiguranja), kao i nacin posredovanja u reSavanju odstetnih

zahteva, podnoSenja prigovora korisnika usluge osiguranja i postupanja

po tom prigovoru.

Korisnik usluge osiguranja moze na rad drustva za osiguranje, drustva

za posredovanje u osiguranju, drustva za zastupanje u osiguranju, kao

i banke, davaoca finansijskog lizinga i javnog postanskog operatora koji

poslove zastupanja u osiguranju obavljaju na osnovu prethodne saglasnosti

Narodne banke Srbije (davalac usluge osiguranja) podneti prigovor

Narodnoj banci Srbije. Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor

Narodnoj banci Srbije ako se pre toga pismenim prigovorom obrac¢ao

davaocu usluge osiguranja i nije bio zadovoljan njegovim odgovorom ili

mu davalac usluge osiguranja nije pismeno odgovorio na taj prigovor u

propisanom roku — najkasnije 15 dana od dana prijema prigovora, odnosno

u dodatnom roku od najviSe 15 dana kada davalac usluge osiguranja ne

moze da dostavi odgovor iz razloga koje ne zavise od njegove volje.

Korisnik usluge osiguranja moze podneti prigovor Narodnoj banci Srbije u

roku od Sest meseci od dana prijema odgovora davaoca usluge osiguranja

ili proteka roka za njegovo dostavljanje.

(5) Pored navedenog, ako podnosilac prigovora nije zadovoljan odgovorom

davaoca usluge osiguranja ili mu taj odgovor nije dostavljen u propisanom

roku, sporni odnos izmedu korisnika usluge osiguranja i davaoca usluge
osiguranja moze se resiti u vansudskom postupku — postupku posredovanja.

Korisnik moze podneti predlog za posredovanje Narodnoj banci Srbije uz

obavezno navodenje roka za njegovo prihvatanje koji ne moze biti kraci

od 5 niti duzi od 15 dana od dana dostavljanja tog predloga drugoj strani u

sporu. Postupak posredovanja pred Narodnom bankom Srbije pokreée se

zaklju€enjem sporazuma o pristupanju posredovanju. Nakon $to pokrene
postupak posredovanija, korisnik ne moze podneti prigovor Narodnoj banci

Srbije, osim ukoliko je postupak okonéan obustavom ili odustankom.

Prigovor, odnosno predlog za posredovanje podnosi se na adresu:

Narodna banka Srbije — Sektor za zastitu i edukaciju korisnika finansijskih

usluga, Nemanjina 17, 11000 Beograd ili preko internet prezentacije

Narodne banke Srbije: NBS | Prigovor na rad davaoca usluge osiguranja.
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3. POSEBNE INFORMACIJE KOJE SE ODNOSE NA
KOLEKTIVNO OSIGURANJE

(1) Ugovara¢ osiguranja moze biti iskljucivo pravno lice koje zakljuéi ugovor
o kolektivnom osiguranju zaposlenih za slu¢aj profesionalnih bolesti.
Ugovor o osiguranju zaklju€uje se za sva lica koja su kod ugovaraca
osiguranja zaposlena na odredeno ili neodredeno vreme. Osiguranjem
mogu biti obuhvacena i lica koja se kod ugovaraca osiguranja nalaze

u dopunskom radnom odnosu ako je to ugovoreno i evidentirano u

ugovoru o osiguranju.

Ugovor o osiguranju moze se zakljuciti s naznakom i bez naznake

imena i prezimena osiguranika. Ako je ugovoreno osiguranje s

naznakom imena, tada ovo osiguranje vazi samo za ona lica koja se

nalaze na spisku koji je sastavni deo ugovora o osiguranju.

Ako je ugovoreno osiguranje bez naznake imena i prezimena

osiguranika, osiguranjem su obuhvaceni svi radnici koji se u momentu

nastanka osiguranog slucaja nalaze u kadrovskoj evidenciji ugovaraca
osiguranja.

(5) Prema ovim uslovima mogu se osigurati lica zaposlena kod ugovaraca,
pod uslovom da u momentu zaklju€enja ugovora o osiguranju nije
zapoceo postupak utvrdivanja i prijave profesionalne bolesti, odnosno
da nije bila dijagnostikovana profesionalna bolest.
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ZAKLJUCENJE UGOVORA PREKO ZASTUPNIKA U
OSIGURANJU

Zastupnik osiguranja

U slucaju zaklju¢enja ugovora o osiguranju preko zastupnika u osiguranju,
imate pravo, a taj zastupnik obavezu, da Vam pored ovog obrasca urugi i
obrazac ,Informacija o zastupniku u osiguranju”.

ZASTITA PODATAKA O LIENOSTI

Akcionarsko drustvo za osiguranje ,Triglav osiguranje” Beograd, s
registrovanim sedistem na adresi Novi Beograd, Milutina Milankovi¢a 7a,
maticni broj 07082428, u svojstvu rukovaoca podataka o li¢nosti i u smislu
davanja punovaznog pristanka na obradu podataka o li¢nosti, dostavlja
obavestenja u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka o
licnosti, kako sledi:

Kontakt podaci lica za zastitu podataka o li¢nosti u Drustvu: dpo@
triglav.rs.

Predmet obrade su podaci o li¢nosti i posebne vrste podataka sadrzani
u ugovoru o osiguranju i dokumentaciji na osnovu koje je ugovor
zakljucen.

Svrha prikupljanja i dalje obrade podataka jeste formiranje ponude,
zakljuenje ugovora o osiguranju, kao i izvrSavanje prava i obaveza
preuzetih zaklju¢enjem ugovora o osiguranju.

Podaci se koriste i obraduju na sledec¢e nacine: prikupljanjem,
belezenjem, razvrstavanjem, grupisanjem, odnosno strukturiranjem,
pohranjivanjem, upodobljavanjem ili menjanjem, otkrivanjem,
uvidom, upotrebom, otkrivanjem prenosom, odnosno dostavljanjem,
umnozavanjem, Sirenjem ili na drugi nacin ¢injenje dostupnim,
uporedivanjem, ograni¢avanjem, brisanjem ili uniStavanjem. Obrada
se vrs§i automatizovano ili neautomatizovano. O prikupljenim podacima,
Drustvo vodi odgovarajucu evidenciju, strukturirani skup podataka o
licnosti koji je dostupan u skladu s posebnim kriterijumima, odnosno
zbirke podataka, u skladu sa zakonom.

Primaoci podataka su Narodna banka Srbije, drugi drzavni organi po
osnovu svojih javnih ovlaséenja, ovlas¢ene revizorske kuc¢e, Udruzenje
osiguravaca Srbije, saosiguravaci, reosiguravaci, posrednici i zastupnici
u osiguranju, asistentske kuce i pruzaoci zdravstvenih usluga, kao i
druga lica po osnovu zaklju¢enog ugovora.
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triglav

- Obradivac¢ podataka je po osnovu Ugovora Zavarovalnica Triglav d.d.
Ljubljana, MikloSi¢eva cesta 19, Republika Slovenija, koja po nalogu
i u ime Drustva obraduje podatke o li¢nosti, u skladu sa zakonom koji
ureduje oblast zastite li¢nih podataka.

- Pravni osnovi obrade su zakon i ugovor o osiguranju.

- Lice na koje se podaci o li¢nosti odnose ima pravo da od rukovaoca
zahteva pristup, ispravku, dopunu ili brisanje njegovih podataka
o licnosti, odnosno ima pravo na ograni¢enje obrade u slucaju
osporavanja tacnosti, odnosno nezakonite obrade, pravo na prigovor
licu zaduzenom za zastitu podataka o li¢nosti, kao i pravo na prenosivost
podataka. U slu€aju nedozvoljene obrade podataka, lice na koje
se podaci o licnosti odnose ima pravo da se obrati povereniku za
informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o li¢nosti prituzbom, i
ima pravo na sudsku zastitu.

- Prikupljeni podaci se obraduju i uvaju u skladu sa svrhom prikupljanja,
odnosno u skladu sa zakonskim propisima o rokovima ¢uvanja
dokumentacije i podataka.

Potvrdujem da sam primio/la Obavestenje o predugovornim informacijama,
kao i vazece Uslove osiguranja, koji se primenjuju na ugovor o osiguranju.

Ime i prezime / Naziv pravnog lica Ugovaraca osiguranja

Broj polise / Broj informativnog obra¢una premije

Mesto, datum

Potpis Ugovaraca osiguranja

Potpis Osiguranika (ukoliko Ugovara¢ osiguranja i Osiguranik nisu isto lice)




