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Potpisom ovog obrasca potvrdujem da su svi podaci, informacije i izjave koje sam dao toCne, potpune i istinite, kao i da sam primio,
proCitao i razumio Informacije o obradi podataka HOK-OSIGURANJA d.d. Izjavljujem da sam upoznat s tim da ¢e HOK-OSIGURANJE d.d.
podatke iz ovog obrasca obradivati iskljuCivo u svrhu provodenja odgovarajuceg postupka obrade prijavljene Stete, kao i da sam upoznat o
izravnoj komunikaciji s HOK-osiguranje d.d. radi dobivanja informacija o statusu moje prijavljene Stete. Izjavljujem da ¢u podatke iz ovog
obrasca Stititi od moguce zlouporabe i neovlastenog koristenja trecih osoba te da ih necu proslijedivati neovlastenim osobama.

Potpis podnositelja prijave: Datum prijave: Za HOK-OSIGURANJE d.d.:
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