ZAHTJEV ZA RASKID PONUDE / POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA WIENER ‘r.:

ne koristiti ovaj obrazac kada se trazi isplata otkupne vrijednosti OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Svi podaci koji se obraduju temeljem ovog dokumenta nuzni su za izvr8enje ugovora, a odredeni podaci
obraduju se u svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja.

Vazno je znati!
o raskidom police prestaje vrijediti njeno osigurateljno pokri¢e
e nova/zamjenska polica moze biti odbijena zbog promjene zdravstvenog stanja
e nova/zamjenska polica moze biti skuplja ili imati posebna ograniéenja
e nova/zamjenska polica moze imati razdoblje pogeka

Rado ¢emo vas savjetovati o svim alternativama raskida police.

PODACI O POLICI
Broj police
ili ponude:
Ugovaratelj: Osiguranik:
(ako je razlicit)
OIB ugovaratelja: Kontakt adresa
ugovaratelja:
Kontakt telefon Kontakt e-mail
ugovaratelja: ugovaratelja:

Potpisom ovog zahtjeva provest ¢e se raskid gore navedene ponude / police. Obustaviti ¢e se sva prava, pogodnosti te dodatne opcije
po ovoj ponudi / polici.

Izjavljujem da sam upoznat sa svim posljedicama sukladno odredbama ugovora o osiguranju Zivota. Takoder izjavljujem da treée strane
nemaju nikakvih potrazivanja po navedenoj ponudi / polici te da ona nije zaloZena ili vinkulirana.

RAZLOG RASKIDA

odustanak u roku od 30 dana od primitka police/obavijesti osiguratelja o sklapanju
nemogucnost placanja
nezadovoljstvo uslugom

(o1 - [ SR OUPUPRPP

PRIJENOS NEREALIZIRANE / PREPLACENE PREMIJE

....... na ponudu / policu Zivotnog osiguranja broj: ............coeveieiiiiiiiieiiie e

na ponudu / policu nezivotnog osiguranja broj: ............cccovvviiiiniiiiiice e

na predujam / Zajam broj: ...........oouiiiiiiiiiee e

na transakcijski racun ugovaratelja - IBAN H|R

NAPOMENE

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja Citko ime suradnika za kontakt

UPUTE

1) Uz zahtjev obavezno priloZiti original police osiguranja (i sve dodatke polici, ako/koji postoje) te presliku identifikacijske isprave (osobne iskaznice ili putovnice)
ugovaratelja, samo ako trenutno vazec¢a nije ve¢ ranije dostavljena. Kod poslovnog subjekta se prilaze preslika identifikacijske isprave osobe ovlastene za zastupanje.

2)  Ako ugovaratelj nije ranije dostavio ili je doslo do promjene njegovih podataka o drzavijanstvu ili politickoj izloZenosti, 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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