
 

 

Учесник, возило 
A      B       

 

ИЗВЕСТУВАЊЕ ЗА ОКОЛНОСТИТЕ ПОД КОИ СЕ СЛУЧИ СООБРАЌАЈНАТА НЕЗГОДА 

 

Јас ___________________________________со ЕМБГ _____________________ и адреса 

на живеење на ул.______________________________________________,во согласност 

со член 23 од ЗЗОС под полна граѓанска  и кривична одговорност  изјавувам  

дека на ден ___  ___  20___ година, во ______ часот, се случи сообраќајна незгода на 

УЛ. 

__________________________________________________________________________, 
(адреса каде е случена незгодата) 

во која учествував со моторно возило __________________, ______________________. 
                  (марка - тип)      (регистарска ознака) 

Детален опис на случената сообраќајна незгода: _________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Одговорете на следните прашања со обележување на соодветното поле: 
 

Поседувам и приложувам фотографии од лице место на незгодата:                       да            не  
 

Сообраќајната незгода е пријавена во МВР:                                                                    да            не  
 

На лице место дојдоа/беа присутни претставници на МВР:                                        да            не  
 

За моето возило поседувам каско полиса од Друштвото __________________  да          не  
 

 

  Возилото кое го управував има стари оштетувања:                                          да          не  

Детален опис на старите оштетувања (доколку потврдно сте одговориле на претходното 
прашање):_________________________________________________________________________ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 лична карта/пасош              возачка дозвола                сообраќајна книшка                транс. сметка 
 
Лицето кое го пополнува овој образец со овој потпис ја потврдува вистинитоста на наведените податоци во него. 

                                    Изјавил/а: 

Во ______________ на __ __ 20__год.                                                                 ___________________ 

Сектор за штети  02-3122-385 факс 02- 3215-780  

 

п 

Согласно Закон за заштита на лични податоци ( Сл. Весник на РМ бр. 7/05 и 103/08) Јас долупотпишаниот , изјавувам 

дека сум согласен моите лични податоци, вклучивајќи ги ЕМБГ и други податоци како Лична карта;Пасош;Возачка 

довола; Сообраќајна дозвола; Полиса за осигурување; Трансакциска/жиро сметка; Медицинска документација; Извод од 

матична книга на родени/умрени/венчани и слично; да можат да бидат употребени, обработени, регистрирани, 

зачувавани, ажурирани и пренесени до трети страни од страна на Друштвото согласно Законот за заштита на лични 

податоци а заради остварување на целите на надомест на штета и останатите постапки во процесот на надомест на 

штета,како и заштита на правата на Друштвото во судски и други законски предвидени постапки. Исто така Изјавувам 

дека сум запознат со правото на увид и на информација во врска со обработка и исправка на моите лични податоци 

 

 


