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UPITNIK UZ ZAHTEV ZA NAKNADU |Z DODATNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA ZA SLUCAJ
TEZE BOLESTI | HIRURSKE INTERVENCIJE

Da bismo pristupili obradi VaSeg zahteva za naknadu iz dodatnog zdravstvenog osiguranja za slu€aj teze bolesti i/ili hirurske
intervencije, molimo Vas da, kao korisnik osiguranja, ovaj upitnik odStampate, popunite, potpiSete i njegov sken/fotografiju
poSaljete na naknadenezgode@generali.rs, sa brojem svog zahteva u naslovu imejla.

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija dostavi Odluku o zahtevu ugovara¢u osiguranja
(privrednom drustvu, udruzenju, Skoli, drugoj ustanovi) i/ili posredniku/zastupniku u osiguranju DA []  NE[]
Cijim posredstvom je zaklju¢en ugovor o osiguranju?

Da li ste saglasni da Generali Osiguranje Srbija ugovaracu osiguranja i/ili posredniku/zastupniku

dostavi zahteve i informacije o dokumentaciji koja nedostaje, ukljuujuci i medicinsku, a potrebna DA |:| NE |:|
je za okoncanje postupka likvidacije Vaseg zahteva, i da tu naknadno pribavljenu dokumentaciju
ugovarac/posrednik/zastupnik dostavi Generali Osiguranju Srbija?

Saglasan/-na sam da mi se informacija o zahtevu dostavi SMS-om na broj telefona naveden u DA D NE D
zahtevu.
Saglasan/-na sam da mi se obavestenja i Odluka o zahtevu dostave elektronskim putem, na imeijl DA[ ] NE[]

adresu navedenu u zahtevu.

Svojim potpisom dajem pristanak osigurava¢u da obraduje podatke o mom zdravstvenom stanju u svrhu ispunjenja
ugovora o osiguranju; oslobadam profesionalne obaveze ¢uvanja tajne lekare i paramedicinsko osoblje koje me je (moje
dete/sticenika) pregledalo pre, u toku i posle nastanka osiguranog slucaja i dajem pristanak zdravstvenoj ustanovi koja
mi je (mom detetu/Sti¢eniku) pruzila medicinsku uslugu, da saopsti osiguravacu sve neophodne informacije u vezi sa
zdravstvenim stanjem i leCenjem.

Upoznat sam da Osiguravac nije u obavezi da pruzi osiguravajuce pokric¢e niti da plati bilo kakav odstetni zahtev ili isplati
bilo kakvu naknadu na osnovu ugovora o osiguranju u onoj meri u kojoj bi ga pruzanje takvog pokri¢a, pla¢anje takvog
odstetnog zahteva ili omogucéavanje takve naknade izlozilo bilo kakvoj sankciji, zabrani ili ograni¢enju na osnovu rezolucija
Ujedinjenih nacija ili trgovinskih ili ekonomskih sankcija, zakona ili propisa Evropske unije, Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava
ili Republike Srbije.

NAPOMENA:
Obavestenje o obradi podataka o li€nosti u postupku obrade zahteva za isplatu naknade/osigurane sume mozete preuzeti
na internet stranici drustva www.generali.rs u delu Zastita li¢nih podataka.

Mesto i datum Ime i prezime korisnika osiguranja

Potpis korisnika osiguranja
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