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Заявление за щета 

по застраховка “Обща гражданска отговорност на ЮЛ/ЕТ” 

 
Заявител: 

..................................................................................................................., ЕГН/ЕИК................................................................... 
    (трите имена/наименование на ЮЛ/ЕТ) 

с адрес за корспонденция:.......................................................................................................................................................... 

e-mail: .............................................................................................., тел. номер: ....................................................................... 

В качеството си на: 

 увредено лице         пълномощник на увреденото лице   законен представител на увреденото лице 

 

По застрахователна полица №................................................................................................. от................................20…....г. 

 

Данни за застрахователното събитие: 

кратко описание на събитието и обстоятелствата, при които е настъпило:...................................................………………. 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Кога е настъпило събитието:  дата............................................., час ..............................................................………………… 

Къде е настъпило събитието: ...........................................................................................................................……………….. 

Кога е открита вредата и от кого: ............................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Свидетели / очевидци при настъпване на застрахователното събитие:   да    не  

 

Кога, по какъв начин и от кого са информирани или е потърсена помощта на полицията, пожарната, болничното 

заведение или други служби, имащи отношение към събитието: 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Данни за вредата: 

Брой на пострадалите лица: ..............бр.; в какво се изразява увреждането: 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Унищожени или повредени имущества и вещи на трети лица / вид, приблизителна стойност/: 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Моля, застрахователното обезщетение по настоящата претенция да бъде изплатено по банкова сметка: 

IBAN:………………………………………………………………………..   BIC:…………………………………………...................... 
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Титуляр на сметката: ………………………………………………………………………………………………………..................... 

Декларирам, че за същия интерес при сходни покрития: 
 

  нямам валидна застрахователна полица при друг застраховател; 

  да имам валидна застраховка при: .....................................................................................................................................;  

застрахователна полица №........................................................................................................................................................ 

 
Информация за обработване на лични данни: 

В съответствие с разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета съм информиран/а, че „ЗД 

Феникс Ре“ АД обработва и съхранява лични данни в качеството си на администратор на лични данни. 

Запознат/а съм и разбирам съдържанието на Декларацията за поверителност и Правилата за предоставяне на информация за 

упражняване правата на субектите на лични данни, а също така съм информиран/а, че мога да получа по всяко време достъп 

до актуалното съдържание на тези документи на интернет страницата на администратора (www.phoenixre.bg ), както и чрез 

подаване на искане до застрахователя или до Длъжностното лице по защита на данните на Застрахователя на електронен 

адрес: office@phoenixre.bg  или : dpo@.phoenixre.bg, или по друг начин, ако такъв е предвиден в приложимата правна уредба. 

 

 
Място на заявлението:………………..................   Дата:……………………………. 
 

 

Заявител или негов представител: 

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

/име и фамилия/            / подпис/ 
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