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Ugovara¢ osiguranja / osiguranik svojim potpisom izri¢ito potvrduje da je prilikom davanja i pre prihvatanja
ponude osiguranja informisan i pismeno obavesiten o svim elementima ugovora o osiguranju i da je iste razumeo pre
njegovog zakljutenja, u skladu sa ¢lanovima 82., 83. i 84. Zakona o osiguranju (»Sl. glasnik RS« br. 139/2014) koji se
odnose na informacije za ugovaraca osiguranja informacije za ugovaraca osiguranja i u skladu sa Odlukom o nacinu
zastite prava i interesa korisnika usluga osiguranja (»SI. glasnik RS« br. 55/2015).

Ugovara¢ osiguranja / osiguranik je pou¢en da su informacije, prigovor i Uslovi osiguranja dostupni na internet
stranici »Sava nefivotnog osiguranja« a.d.o. Beograd, na adresi: www.sava-osiguranje.rs

Izjava ¢e biti prilog polise, ukoliko ugovara¢ osiguranja / osiguranik zakljuci ugovor o osiguranju sa »Sava
neZivotnim osiguranjem« a.d.o. Beograd.
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