ZAHTJEV ZA OBNOVU POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA WIENER :;:

OSIGURANJE

Svi podaci koji se obraduju temeljem ovog dokumenta nuzni su za sklapanje ifili izvrSenje ugovora, @  y;ENNA INSURANCE GROUP
odredeni podaci obraduju se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

PODACI O POLICI

Broj police

ili ponude:

Ugovaratelj: Osiguranik:
(ako je razlicit)

OB Kontakt adresa

ugovaratelja: ugovaratelja:

Kontakt telefon Kontakt e-mail

ugovaratelja: ugovaratelja:

UPITNIK ZA OSIGURANIKA

Molimo ispunite i priloZite obrazac Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika, odnosno za programe sEduka i sKoki Izjavu o zdravstvenom
stanju osiguranika (osiguranje roditelja i djeteta).

U svrhu procjene prihvata obnove osiguranja Zivota, osiguratelj zadrzava pravo traZiti dodatnu dokumentaciju.

Zanimanje, kratak opis poslova
te drzava obavljanja poslova ako nije RH:

Potvrdujem da nije do$lo do ostvarenja osiguranog slu€aja u razdoblju dok dopunska pokric¢a nisu bila na snazi, niti je postalo izvjesno
da Ce se neki od osiguranih slu¢ajeva dogoditi. Za osigurane slu¢ajeve koji su nastali u vrijeme dok dopunska pokri¢a nisu bila na snazi
ili je za to vrijeme postalo izvjesno da ¢e se ostvariti, osigurateljno pokrice je isklju¢eno.

Ugovaratelj osiguranja je upoznat i suglasan, $to svojim potpisom i potvrduje, da osiguratelj ima pravo u slu¢aju odobrenja ovog Zahtjeva
za obnovu police Zivotnog osiguranja, naplatiti od ugovaratelja sve dospjele, a neplacene premije osiguranja po polici, ukljuCujuéi i
premije dopunskih osiguranja.

Izjavljujem da su gore navedeni podaci toéni, istiniti i potpuni. Ako se utvrdi suprotno, primijenit ¢e se odredbe Zakona i uvjeta osiguranja
koji su sastavni dio police.

NAPOMENE

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja potpis osiguranika (ako je razlicit)

Citko ime suradnika za kontakt

UPUTE:

1) Dokumentacija potrebna za obnovu police: Pitanja 0 zdravstvenom stanju osiguranika, odnosno za programe sEduka i sKoki Izjavu o zdravstvenom stanju osiguranika
(osiguranie roditelja i djeteta), presliku uplate duzne premije i identifikacijske isprave (osobne iskaznice ili putovnice) ugovaratelja osiguranja, samo ako trenutno
vazeca nije ve¢ ranije dostavljena. Kod poslovnog subjekta se prilaZe preslika identifikacijske isprave osobe ovlastene za zastupanije.

2)  Ako ugovaratelj nije ranije dostavio ili je doSlo do promjene njegovih podataka o drzavljanstvu ili politickoj izloZzenosti, molimo da popuni obrazac ,Zahtjev za promjenu
osobnih podataka“. Dodatno, ako polica ima Stednu komponentu, molimo isto za podatke o drzavi rodenja (ako je SAD) te o drzavi porezne obveze ifili poreznom
identifikacijskom broju.

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 pronaéi na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx
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