WIENER@

OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

PRIJAVA TESKE MALIGNE BOLESTI

Svi podaci koji se obraduju temeljem ove Ponude/Police o ugovaratelju osiguranja, osiguraniku i korisniku osiguranja nuzni su za
sklapanje i izvr§enje ugovora, a odredeni podaci obraduju se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

PODNOSITELJ

Ime i prezime / Naziv poslovnog subjekta
(puni naziv iz registra)

Datum rodenja

oIB

Adresa prebivalista
(ulica i kucni broj, postanski broj, mjesto, drzava)

Adresa za kontakt
(ulica i kuéni broj, postanski broj, mjesto, drzava)

Ident. Osobna ;
isprava iskaznica O Putovnica

Broj identifikacijske
isprave

Naziv i drzava
izdavatelja

Drzavljanstvo (navesti sva)

@ HR O Ostalo:

PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA

Ime i prezime

Datum rodenja

oIB

Adresa prebivalista
(ulica i kucni broj, postanski broj, mjesto, drzava)

Adresa za kontakt
(ulica i kuéni broj, postanski broj, mjesto, drzava)

Kontakt telefon

E-mail

Ident. Osobna
isprava iskaznica

O Putovnica

Broj identifikacijske
isprave

Naziv i drzava
izdavatelja

Drzavljanstvo (navesti sva)

@ HR O Ostalo:

Drzava rodenja SAD

@®oa One

Drzava porezne obveze i porezni ID broj
(ako drzava nije RH):

Suglasan sam i obvezujem se bez odgadanja obavijestiti Drustvo o svakoj promjeni okolnosti koja bi upucivala na moju povezanost sa

SAD-om (primjerice stjecanje drzavljanstva SAD-a, zelene karte, adrese u SAD-u, telefonskom broju iz SAD-a i sl.).

1ZJAVA UGOVARATELJA OSIGURANJA O I1ZVORU SREDSTAVA PLACANJA

Izvor sredstava placanja premije

Placa ili
mirovina

l:l Stednja

l:l Nasljedstvo l:l Ostalo:

Namjena isplate

D égt\rltla%séite I:l Reinvestiranje I:l Stednja

I:l Ostalo:

PODACI ZA ISPLATU NAKNADE

Naziv banke

IBAN broj H|R

Model

Poziv na broj odobrenja

Ime i prezime vlasnika rac¢una

Datum rodenja

oIB

Adresa prebivalista
(ulica i kucni broj, postanski broj, mjesto, drzava)

Ident. Osobna ;
isprava iskaznica O Putovnica

Broj identifikacijske
isprave

Naziv i drzava
izdavatelja

Drzavljanstvo (navesti sva)

@ HR O Ostalo:

Potpis korisnika ili osobe ovlastene za zastupanje korisnika

(obavezan na svakoj stranici)
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Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeéi posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije
o tome kako obradujemo osobne podatke mozete pronacdi na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx

708-014-0123



1ZJAVA O POLITIEKOJ IZLOZENOSTI KORISNIKA

Jeste li politiCki izloZzena osoba, ¢lan uze obitelji politicki izlozene osobe (braéni, izvanbraéni drug ili ekvi- DA NE
valent, roditelj, dijete) ili imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politi¢ki izlozenom osobom? @ O

U slu¢aju zaokruzenog odgovora da, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik o politickoj izlozenosti.

Osiguravajuce drustvo je duzno, sukladno vaze¢em Zakonu o sprjeCavanju pranja novca i financiranja terorizma, primijeniti odgovarajuci
postupak kojim se utvrduje je li stranka politi¢ki izloZzena osoba. Politi¢ki izlozena osoba je svaka fizicka osoba koja djeluje ili je u proteklih
najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi ¢lanici EU ili treéoj drzavi, ukljucujuéi i ¢lanove njezine uze obitelji i
osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politiCki izlozene osobe. Fizicke osobe koje djeluju ili su djelovale na istaknutoj javnoj
duznosti su: predsjednici drzava, predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno drzavni tajnici te pomocnici ministara, izabrani
¢lanovi zakonodavnih tijela, ¢lanovi upravnih tijela politickih stranaka, suci vrhovnih ili ustavnih sudova ili drugi visoki pravosudni duznosnici
protiv ¢&ijih odluka, osim u iznimnim slu¢ajevima, nije moguce koristiti pravne lijekove, suci revizorskih sudova, ¢lanovi savjeta sredisnjih
banaka, veleposlanici, otpravnici poslova i visoki ¢asnici oruzanih snaga, ¢lanovi upravnih i nadzornih odbora trgovackih drustava koja
su u vlasnistvu ili veéinskom vlasnistvu drzave ili jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave te osobe koje obavljaju
jednakovrijedne funkcije , direktori, zamjenici direktora, ¢lanovi odbora i osobe koje obavljaju jednakovrijedne funkcije u medunarodnoj
organizaciji, op¢€inski_nacelnici, gradonacelnici, Zupani i njihovi zamjenici izabrani na temelju zakona kojim se ureduju lokalni izbori u
Republici Hrvatskoj. Clanovi obitelji politiCki izlozene osobe jesu: bracni drug ili osoba s kojom je politicki izlozena osoba u izvanbracnoj
zajednici te osoba s kojom je politiCki izloZzena osoba u Zivotnom partnerstvu ili osoba s kojom je politicki izlozena osoba u neformalnom
zivotnom partnerstvu, djeca i njihovi bracni drugovi ili osobe s kojima su djeca politi¢ki izlozene osobe u izvanbra¢noj zajednici te osobe
s kojima su djeca politicki izlozene osobe u Zivotnom partnerstvu ili osobe s kojima su djeca politicki izloZene osobe u neformalnom
zivotnom partnerstvu, roditelji politicki izlozene osobe. Bliski suradnik politi¢ki izloZzene osobe jest svaka fizicka osoba za koju je poznato
da ima zajedni¢ko stvarno vlasnistvo nad pravnom osobom ili pravnim uredenjem ili bilo koje druge bliske poslovne odnose s politicki
izlozenom osobom ili koja je jedini stvarni vlasnik pravne osobe ili pravnoga uredenja za koje je poznato da su osnovani za dobrobit
politi¢ki izlozene osobe.

PODACI O STANJU TEMELJEM KOJEG SE PODNOSI ZAHTJEV

Kronolos$ki navedite imena svih lije¢nika i medicinskih ustanova kod kojih se osiguranik lije€io, a koji su u pozadini stanja temeljem kojeg
se podnosi ova prijava.

Datum Ime lije€nika, naziv ustanove Pretraga, dijagnoza, tretman

1ZJAVA

Svojim potpisom potvrdujem da sam dao istinite i toéne podatke u ovom zahtjevu.

Mijesto i datum Potpis korisnika ili osobe ovlastene za zastupanije korisnika

Ime i prezime / Naziv distributera

POPIS POTREBNE DOKUMENTACIJE

[] polica osiguranja (original) ili ispunjena Izjava o neposjedovanju police
medicinska dokumentacija kojom se dokazuje nastanak osiguranog slu¢aja na jedan od sljedecih nacina:
L] dicinska dok tacija koj dokazuj tanak osi lucaj jed d sliedecih naci
- patohistoloSka potvrda (PHD nalaz) kojom je teska maligna bolest pozitivho dijagnosticirana;
- otpusno pismo ili druga medicinska dokumentacija od strane nadleznog lijeCnika specijalista u kojoj je teSka maligna bolest pozitivho
dijagnosticirana na nacin da je u nalazu citiran nalaz PHD dijagnostike ili je navedena postavljena dijagnoza temeljem PHD analize;
- otpusno pismo ili druga medicinska dokumentacija od strane nadleznog lije€nika specijalista bez PHD dijagnostike, kada je to kliniCki
jasno i kada sa velikom vjerojatnos¢u nadlezni lije¢nik specijalista utvrdi da se radi o teSkoj malignoj bolesti
[] kontrolni nalaz pregleda s datumom nakon proteka 30 dana od dana postavljanja dijagnoze
[] obostrana preslika identifikacijske isprave (osobne iskaznice ili putovnice) osiguranika
[] obostrana preslika identifikacijske isprave (osobne iskaznice ili putovnice) vlasnika rac¢una
[] preslika kartice transakcijskog racuna na koji se trazi isplata. Zbog zastite osobnih podataka, dostavljena preslika kartice transakcijskog
racuna treba biti iskljucivo bez vidljivog CVC koda. Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. ne¢e odgovarati za eventualno
pretrpliene Stete i zlouporabu podataka koji su dostavljeni suprotno ovoj uputi

U svrhu utvrdivanja prava na isplatu i visinu isplate, osiguratelj zadrzava pravo traziti dodatnu dokumentaciju.
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Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeéi posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije
o tome kako obradujemo osobne podatke mozete pronacdi na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx

708-014-0123
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