SAGLASNOST ZA OBRADU LICNIH PODATAKA

U skladu sa Zakonom o zastiti licnih podatka u BiH, svojim potpisom ja, kao Ugovarac
osiguranja/Osiguranik, dajem neopozivu saglasnost da Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i
Hercegovina (u daljem tekstu: Banka), poduzima sve neophodne radnje u vezi sa obradom mojih
licnih podataka, ito: ime i prezime, spol, JMB, broj identifikacionog dokumenta, naziv izdavatelja
identifikacionog dokumenta, adresu prebivaliSta/boraviSta, broj telefona, e-mail adresu, a sve u
svrhu ugovaranja police osiguranja putem mobilne aplikacije Banke-mintese, i dostavljanja mojih
gore navedenih licnih podataka od strane Banke osiguravaju¢em drustvu Vienna osiguranja d.d.
Saglasnost za obradu naprijed navedenih mojih licnih podataka dajem za period od momenta
dostavljanja istih Banci za potrebe sastavljanja Police osiguranja, pa sve do prestanka vazenja iste
po bilo kojem osnovu, odnosno do momenta ispunjenja svih mojih obaveza preuzetih u vezi sa
ugovorenim osiguranjem. Potpisom ove saglasnosti izjavljujem da dajem neopozivu saglasnost
Banci da moje licne podatke, a koji su prethodno navedeni, dostavlja Vienna osiguranju d.d,
¢lanicama grupe Intesa Sanpaolo, ¢lanicama grupe Privredne Banke Zagreb, unutar drzave i izvan
iste, te onim drZzavnim organima, odnosno institucijama kojima je Banka po osnovu zakonskih i
podzakonskih propisa obavezna iste dostaviti. Ova Saglasnost se daje u prethodno navedenu svrhu
i u druge svrhe se ne moze koristiti.

U skladu sa Zakonom o zastiti licnih podatka u BiH, svojim potpisom ja, kao Ugovaral
osiguranja/Osiguranik dajem neopozivu saglasnost da Vienna osiguranje d.d. mozZze vrSiti obradu
dostavljenih licnih podataka, Sto obuhvata pravo na prikupljanje, spremanje i koriStenje licnih
podataka u svrhu poduzimanja radnji prije sklapanja ugovora o osiguranju, te realizacije prava i
obaveza iz ugovora o osiguranju koji se zaklju¢i na osnovu ove police, Sto ukljucuje, ali se ne
ograniCava na pravo OsiguravaCa da prikuplja, pohranjuje i proslijeduje licne podatke
reosiguravacu, ljekaru cenzoru, druStvima unutar Grupe kojoj Osiguravac pripada kao i nadleznim
organima i institucijama, kojima je po osnovu zakonskih i podzakonskih propisa obavezan iste
dostaviti. Izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da sam obavijeSten/a o razlozima prikupljanja
podataka i davanja ove saglasnosti kao i da sam upoznat/a i neopozivo saglasan/a da se li¢ni podaci
Cuvaju i obraduju do isteka zakonskih rokova koji reguliSu zastaru potraZzivanja iz ugovora o
osiguranju.

Dodatno, Ugovarac osiguranja/Osiguranik svojim potpisom potvrduje:

- da su svi podaci ta€ni i potpuni, te da je upoznat da ¢e snositi posljedice davanja netac¢nih i
nepotpunih podataka;

- da ¢e o svim eventualnim/naknadnim izmjenama li¢nih i drugih podataka obavijestiti Vienna
osiguranje dd bez odlaganja;

- da je saglasan da OsiguravaC dostavlja odgovore na zahtjeve, upite ili druge podneske
posredniku/zastupniku koji se u njegovo ime obrati OsiguravaCu u vezi sa realizacijom prava i
obaveza iz ugovora o osiguranju koji se zakljuci;

- da je upoznat sa relevantnim Uslovima osiguranja;

- da ovlas¢uje Osiguravaca da ima pravo uvida u zdravstveni karton i ostalu medicinsku
dokumentaciju osiguranika;

- da pri obavljanju redovnog zanimanja ne obavlja poslove: profesionalnih ronioca i nogometasa,
planinarskih vodica, sudionika ekspedicija, deminera, pirotehnicara, tjelesne zastite, dublera,
profesionalnih vojnika, specialne policije, pomoraca, snaga sigurnosti, policajaca, vatrogasaca,
rudara, inzinjera, radnika u naftnim buSotinama, gradevinskih radnika na tunelima, branama,
drvosjeCe, utovara i istovara, osoblja avioprevoznika i avio posade.



