
Пријава за надомест на штета
Провална кражба и разбојништво

ХАЛК ОСИГУРУВАЊЕ А.Д. Скопје - Ул. Мајка Тереза бр. 1, влез 2
Скопје, Р. С. Македонија P.C. 1000

ЕДБ - 4030007634049

Име и презиме

ЕМБГ

Адреса

Телефон / е-маил

Податоци за осигуреникот Податоци за штетниот настан

Број на полиса за осигурувањеБрој на штета

Податоци за винкулант

Краток опис на околностите под кои се случила кражбата/разбојништвото

ДА HEДали пред кражбата биле заклучени вратите и затворени прозорците на осигурениот простор
(стан, поткровје, подруми продавници, излози и слично?) 

ДА HEДали обезбедената просторија за складирање била заклучена?

ДА HEДали осигуреникот е сопственик на украдените предмети?

ДА HEДали украдениот или оштетен предмет
е осигуран со друга полиса?

, сопственик е:

Број на полиса Oсигурителна компанија: Доколку ДА:

Список на работи одземени со провална кражба или разбојништво: *Ако се украдени / оштетени повеќе предмети, во прилог на оваа пријава,
приложете детална листа со потребните податоци.

Датум на штетен настан / Време / Место

Дали настанот е пријавен во МВР?

Кој прв ја открил кражбата

Дали при штетниот настан е оштетен имотот?

Ако ДА наведи: _______________________________________________________________

Време Mесто

ДА HE

ДА HE

Количество
Опис на исчезнати и
оштетени предмети Набавени (Датум и Место) Набавна цена

Дали сакате да присуствувате на увид? ДА HE



Во __________________ , ден __________________ _____________________________________

Оштетен / Барател

*Информациите за заштита на личните податоци се објавени во Политиката за приватност на веб страната www.halkinsurance.com.mk

1. Цената на предметот одземен при кражба или грабеж е сегашната/моментална вредност на таков или сличен предмет.

2. Вистинската вредност на одземениот предмет во случај на кражба или разбојништво ја пресметува друштвото врз основа на изјава на 
осигуреникот/сопственикот.

3. Процентот на амортизација го одредува друштвото и зависи од староста на стварите и нивното одржување.

Секција 1:

Согласност за обработка на лични податоци:

Согласно одредбите од Законот за заштита на личните податоци („Службен Весник на Република Северна Македонија“ бр.42/2020) во својство 
на барател/оштетен/странка, долупотпишаниот/ната, изјавувам дека сум согласен/на моите лични податоци вклучувајќи ги 1. име 2. презиме 3. 
ЕМБГ 4. адреса на електронска пошта 5. адреса на живеење/престојување 6. телефонски број 7. трансакциска сметка во деловна банка и другите 
податоци што може да се категоризираат како посебна категорија на лични податоци:

· да бидат обработувани од страна на осигурувачот заради остварување на целите на решавање на отштетното побарување и заштита на 
правата на осигурувачот во судски, во управни или во други законски постапки;

· да бидат предмет на трансфер од страна на осигурувачот надвор от територијата на Р. Северна Македонија, во други држави кои се дел од 
Европската Унија и Европскиот економски простор по претходно известување до АЗЛП и во во држави што не се членки на ЕУ и Европскиот 
економски простор по претходно одобрение од страна на АЗЛП.

Јас, долупотпишаниот/ната, изјавувам дека сум запознат со правото на транспарентност на обработката, право на пристап до личните 
податоци, право на исправка и бришење на личните податоци, право на ограничување на обработката,правото на приговор,правото да не 
бидам предмет на автоматско донесување на одлуки (вклучувајки и профилирање),правото дa поведам судска или административна постапка 
или барање до АЗЛП, за заштита на моите лични податоци како и право на преносливост и автоматизирано донесување на одлуки, право на 
преносливост на податоците на други контролори,обработувачи или корисници на лични податоци како и на други заинтересирани трети лица 
а посебно на:

1. сопствениците на капиталот на Контролорот и

2. деловните соработници на Контролорот

Запознат сум со правото да ја повлечам оваа согласност во секое време и дека истото нема да влијае врз законитоста на обработката 
заснована на дадената согласност пред нејзиното давање. Контролорот ме информираше за сите аспекти за обработката на личните 
податоци и дека давањето на оваа Согласнот не влијае врз извршувањето на правата и обврските кои произлегуваат од моите односи со 
Контролорот.

За валидноста на податоците наведени во оваа пријава на штета одговарам под полна,морална,материјална и кривична одговорност.

Јас, долупотпишаниот/ната, во својство на барател/оштетен, заради потврдување на веродостојноста на податоците нотирани во оваа 
Пријава за штета, како и заради евентуална заштита на правата на осигурувачот во судски, во управни и во други постапки определени 
со закон, а врз основа на законските обврски на осигурувачот, изјавувам дека сум согласен:

- осигурувачот да направи и да задржи копија од мојата лична карта

- осигурувачот да направи и да задржи копија од мојата трансакциска сметка

- осигурувачот да направи и да задржи копија од доказ за сопственост

- друго _________________________________________________________________________________________

Согласност за фотокoпија на лични документи:

(*види секција 1)

Начин на обештетување

По спогодба                 По фактура        


