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	УВЕДОМЛЕНИЕ ЗА ЩЕТА №

	ПО ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА №

	

	

	* ДАННИ ЗА ЗАСТРАХОВАНИЯ

	ИМЕ:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………….
	ЕГН/ЕИК ПО БУЛСТАТ:
	…………………………….…………………….

	ТЕЛ.:
	……………………………….………………….
	GSM:
	……………………………….…………………
	Е-MAIL:
	…………………….……………………………………………………………….……………………………………………………

	* АДРЕС НА ЗАСТРАХОВАНОТО ИМУЩЕСТВО

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	ДАННИ ЗА СЪБИТИЕТО

	* НАСТЪПИЛО СЪБИТИЕ:
	……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	* СЪБИТИЕТО Е НАСТЪПИЛО НА ДАТА:
	……………………………………………….
	 В
	………………….
	ЧАСА
	
	
	
	
	

	ПРИЧИНА: 
	……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

	ВИНОВНИ ЛИЦА: 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

	СВИДЕТЕЛИ: 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

	

	* УВРЕДЕНИ / ОТКРАДНАТИ ИМУЩЕСТВА

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	ПРИБЛИЗИТЕЛЕН РАЗМЕР НА ВРЕДИТЕ: 
	………………………..…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	НАЧИН НА ОПРЕДЕЛЯНЕ РАЗМЕРА НА ОБЕЗЩЕТЕНИЕТО:  ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………….

	

	ЗАПОЗНАТ СЪМ СЪС СЛЕДНИТЕ ЗАДЪЛЖЕНИЯ

	
	1. Да се осигури достъп на представители на Застрахователя до увредените имущества;
2. Незабавно да се предприемат всички необходими мерки за ограничаване размера на вредите;
3. Да не се променя състоянието на увреденото имущество;
4. Да се представят всички изрично изискани от Застрахователя документи;
5. Да се представи валидна банкова сметка до 3 (три) дни от попълване на настоящото Уведомление за щета;
6. Да бъде уведомен писмено Застрахователя при промяна на посочената в настоящото банкова сметка, включително в хода на съдебен процес, преди изплащане на застрахователно обезщетение. 
[bookmark: _GoBack]Непредставянето на данни за банковата сметка ще се счита за забава от страна на претендиращия изплащане на застрахователно обезщетение и застрахователят няма да дължи лихви за забава.
Уведомен съм, че на основание чл. 108, ал. 1, т.1 от Кодекса за застраховането, застрахователят ще се произнесе в срок до 15 (петнадесет) работни дни, считано от датата на представяне на последния изрично изискан документ.
Уведомен съм, че на основание чл. 108, ал. 1, т. 2 от Кодекса за застраховането, при непредставяне на изрично изисканите документи, застрахователят ще се произнесе по претенцията в 6 (шест) месечен срок от датата на нейното предявяване, като в случай на недоказаност на застрахователното събитие и/или вредите, застрахователят ще откаже плащане.
	

	

	ЗА УСТАНОВЯВАНЕ НА СЪБИТИЕТО ПО РАЗМЕР И ОСНОВАНИЕ СЕ ЗАДЪЛЖАВАМ ДА ПРЕДСТАВЯ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ

	АПАРТАМЕНТ

	 Уведомление за застр. събитие: …………………...……………………………………….…………………
 Полица: ….……………………………………….…….……………………………………………………………………
 Протокол от полиция: …………….…………………….……………………………………….………………….
	 Документ за собственост: ………………………………………………….………………………………………..
 Банкова сметка: ……….……………………….…….……………………………………………………………………
 Заключително постановление: ……………………….……………………………………….………………….

	ДОМАШНО ИМУЩЕСТВО

	 Уведомление за застрахователно събитие: ….……………………………………….…………………
 Полица: ….……………………………………….…….……………………………………………………………………
 Протокол от полиция: …………….…………………….……………………………………….………………….
	 Документ за собственост: ………………………………………………….………………………………………..
 Банкова сметка: ……….……………………….…….……………………………………………………………………
 Заключително постановление: ……………………….……………………………………….………………….

	
	Застрахователят запазва правото си да изиска в обоснована писмена форма и други документи, освен горепосочените.
	

	МОЛЯ ОБЕЗЩЕТЕНИЕТО ПО ЩЕТАТА ДА БЪДЕ ИЗПЛАТЕНО НА

	ИМЕ:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………….
	БАНКА:
	…………………………….……………………………………..….

	IBAN:
	|__|__|__|__|      |__|__|__|__|      |__|__|__|__|      |__|__|__|__|      |__|__|__|__|      |__|__|
	BIC:
	|__|__|__|__|__|__|__|__|

	ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

	

	1. съм получил, запознат съм и приемам „Информацията за защита на личните данни“, изготвена от Застрахователя в качеството му на администратор на лични данни в изпълнение на изискванията на чл. 13 и 14 на Регламент (ЕС) 2016/679 (Общ регламент относно защитата на данните). Информиран съм, че „Информацията за защита на личните данни“ е публикувана и на електронната страница на Застрахователя – www.dzi.bg;
2. доброволно предоставям лични данни на Застрахования/Правоимащото лице с цел изпълнение на задълженията на Застрахователя по сключения застрахователен договор;
3. обработвам законосъобразно личните данни на Застрахования/Правоимащото лице, предоставени на Застрахователя за целите на уреждане на застрахователни претенции, при спазване на нормативните изисквания съгласно Регламент (ЕС) 2016/679 и Закона за защита на личните  данни;
4. за горепосоченото събитие  не е получавано /  получавано е застрахователно обезщетение от други лица или застрахователни компании;
5.   има /  няма друга валидна застраховка при друг застраховател за същите покрити по полицата рискове;
6.   има /  няма промяна в обстоятелствата, декларирани с представените документи при сключване на застраховката;
7. от виновните лица за причинените имуществени вреди  е /  не е получавано обезщетение под формата на:
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Известно ми е, че за предоставяне на неверни данни нося отговорност съгласно Наказателния Кодекс на Република България.
	

	* ДАННИ ЗА ДЕКЛАРАТОРА

	ИМЕ:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………….
	ЕГН/ЕИК ПО БУЛСТАТ:
	…………………………….…………………….

	ТЕЛ.:
	……………………………….………………….
	GSM:
	……………………………….…………………
	Е-MAIL:
	…………………….……………………………………………………………….……………………………………………………

	АДРЕС:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….…………………………………………………………………………………………………….

	В КАЧЕСТВОТО СИ НА:
	 Застрахован       Упълномощен с пълномощно № …………………….……….………………………………        * Друго (задължително се описва, ако е избрано)

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	ПОЛУЧИХ ЕКЗЕМПЛЯР ОТ УВЕДОМЛЕНИЕ ЗА ЩЕТА №.:
	……………………………………………………..….……….………………………………

	ДАТА: 
	МЯСТО:
	
	ПОДПИС:

	
	
	
	.…………………………………………………………………………………….……………………

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Всички полета със знак * са задължителни за попълване.
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