WIENER@

OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

Zahtjev za povrat preplacdene premije

Svi podaci koji se obraduju temeljem ovog Zahtjeva nuzni su za obradu povrata preplacene premije.

UGOVARATELJ OSIGURANJA:

Ime i prezime / Tvrtka

policu / ponudu D zajam / predujam I:l

Telefon i e-mail adresa

PRIJENOS NA POLICU/PONUDU ILI ZAJAM/PREDUJAM

Ugovaratelj osiguranja

Telefon i e-mail adresa

Broj police i/ili ponude

Broj ugovora o zajmu i/ili predujma

Iznos (EUR)

Pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu izjavljujem da su svi podaci u ovom Zahtjevu istiniti i potpuni te da iste ne dajem protivno
opisanoj svrsi niti u svrhe koje bi bile u suprotnosti s propisima Republike Hrvatske.

Mijesto i datum:

Potpis ugovaratelja osiguranja / MP:

Popunjeni Zahtjev moZete dostaviti elektronickom postom na PremijskoZivot@wiener.hr (za Zivotna osiguranja) ili PremijskoNezivot@wiener.hr
(za neZivotna osiguranja), postom na adresu Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., Slovenska ulica 24, 10000 Zagreb ili u nasu najblizu
poslovnicu.

Svi podaci iz ovog Zahtjeva, koristit ¢e se u svrhu ispunjenja ugovornih i zakonskih obveza osiguratelja. Napominjemo da Wiener osiguranje
Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije o tome kako obradu-
jemo osobne podatke moZete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx

Info telefon: 072 100 200; e-mail: kontakt@wiener.hr

Klasifikacijski razred povjerljivosti: POVJERLJIVO WOVIG - Zagreb kolovoz 2022.
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