
    

 
 

   

Filijala                          Broj na {teta          Datum na {teta 

   
Broj na polisa             Traewe od - do            Tarifa  

  KINERUGISO
 

  
Ime, Prezime, Ime na firma         Adresa: ulica i  broj 

                           
EMBG, DB na firma               Mesto                      Telefonski broj 

  
Broj na {tedna ili tekovna smetka          Deponent banka    

 

 

       

       

       

    

       

    

    

       

    

       

Zabele{ka: Ako se ukradeni pogolem broj predmeti, kon prijavata se prilo`uva spisok na ukradeni predmeti 

 

Vo ______________ na den ______ / 20 ___ god.  

 

 

______________________ 
potpis i pe~at na osigurenikot 

од Провална Кражба
 и Разбојништво

PRIJAVA
Друштво за осигурување UNIQA а.д. Скопје
бул. Илинден бр.1, 1000 Скопје
тел. (02) 32 88 800, факс (02) 32 15 128
E-mail: uniqasteti@uniqa.mk,   Интернет:  www.uniqa.mk

Koga e izvr{en u

  ?atab`ark ane{rvzi e ajirotsorp ajok oV

  ?tokinlavorp logelv ni~an jok aN

Dali ima tragi od nasilna provala i kakvi? 

Koj prv ja otkril kra`bata? 

  ?)atatarv an/do( etive~ulk os agalopsar joK

  ?ajicilop ov atab`ark anevajirp e agoK

vid od policija?

Dali osigurenikot bil prisuten pri izvr{uvawe na  provalata?  

 irovogdO awa{arP

r.br 

predmeti koga kade Poedine~no Vkupno 

Koli~ Opis na ukradeni ili o{teteni  anec anvabaN inevabaN

ina 



И З Ј А В А
за согласност на обработка на лични податоци и

чување фотокопии од лична документација

Име и презиме

Лицето кое го пополнува овој образец со свој потпис ја потврдува вистинитоста на 
наведените податоци во него.

Согласен сум целата комуникација и достава на документација да се одвива преку 
следната Е-mail адреса..

Согласен сум Друштвото за осигурување УНИКА АД Скопје, моите лични податоци да ги обработува 
согласно,  Законот за заштита на лични податоци и позитивните законски прописи и интерни акти на , 
Друштвото за осигурување УНИКА АД Скопје,  а особено да ги регистрира, обработува и ажурира 
моите податоци за потребите на Друштвото за осигурување УНИКА АД Скопје, да врши пренос на 
моите лични податоци во други држави кои се членки на ЕУ или другите држави кои не се членки 
на ЕУ,а по предходно добиено одбрение на Дирекцијата за заштита на лични податоци. Наведените 
податоци се деловна тајна согласно Законот за заштита на личните податоци, Законот за супервизија на 
осигурувањето и другите важечки законски прописи. 
Доколку штетата не е пријавена директно од оштетенот лице, пријавителот  изјавува дека е  согласен  
да го извести оштетениот за размената  и начинот на обработка на  личните податоци на оштетениот 
согласно оваа изјава. 
Изречно изјавувам дека сум запознаен со правото на увид и имам информација во врска со обработка и 
исправка на моите лични податоци. 
Изречно сум согласен за потребите на Друштвото за осигурување УНИКА АД Скопје, заради евентуална 
заштита  на правата на Друштвото за осигурување УНИКА АД Скопје,  во судски ,управни постапки или 
други постапки определени со закон , да направи и да задржи копија од мојата лична карта,да направи 
и да задржи  копија од мојата трансакциска сметка и друг личен документ. 
Изјавата ја давам под полна моралнa материјална и кривична одговорност не присилуван од никого. 
Изјавувам дека сум согласен/а за истите цели Друштвото за осигурување УНИКА а.д. Скопје да направи 
и чува фотокопии од моите лични документи и тоа: 

Пополнува субјектот 
на лични податоци

Во согласност со Законот за заштита на личните податоци ја давам следната:

Изјава

Потпис

Датум

лична карта / пасош

возачка дозвола

сообраќајна дозвола

возачка книшка

медицинска документација

извод од матична книга на родени /умрени /венчани

трансакциска сметка

Друштво за осигурување UNIQA а.д. Скопје
бул. Илинден бр.1, 1000 Скопје
Тел. (02) 3288 800, Факс (02) 3215 128
E-mail: info@uniqa.mk, www.uniqa.mk

Обработка на  
лични податоци

Јас долепотпишаниот ,


	Prijava na steti IMOT Provalna krazba i razbojnistvo
	Steti izjava LICNI PODATOCI 

