ZAHTJEV ZA PROMJENU POLICE ZIVOTNOG
OSIGURANJA WIENER .:.

Ovaj obrazac se koristi isklju¢ivo za police ugovorene u Erste osiguranju 0 S|GUR ANJE

Vienna Insurance Group d.d. ili kroz Erste&Steiermérkische Bank d.d. nakon
1.5.2018. VIENNA INSURANCE GROUP

Svi podaci koji se obraduju temeljem ovog dokumenta nuzni su za izvrenje ugovora, a 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:
Obavijest o promjenama zatrazenim u ovom zahtjevu Zelim zaprimiti na navedenu kontakt e-mail adresu: Y LINE

PODACI O UGOVARATELJU OSIGURANJA

Izdavatelj, drzava izdavanja i broj osobne iskaznice ili putovnice:

Drzavljanstvo (navesti sva): ‘ HR Ostalo:

Drzava rodenja SAD? NE DA

Odnosi se samo na police osiguranja

Drzava porezne obveze i porezni sa Stednom komponentom.

ID broj (ako drzava nije RH):

Suglasan sam i obvezujem se bez odgadanja obavijestiti Drustvo o svakoj promjeni okolnosti koja bi upuéivala na moju povezanost sa SAD-om (primjerice stjecanje
drzavljanstva SAD-a, zelene karte, adrese u SAD-u, telefonskom broju iz SAD-a i sl.)

Izvor sredstava placanja premije: ‘plaéa ili mirovina Stednja nasljedstvo ostalo:
Jeste li politicki izlozena osoba? ‘ NE DA ‘ Vidi upute, tocka 2)
NOVI PODACI (zaokruziti broj/brojeve i ispuniti samo one podatke koji se mijenjaju)
1 |Nadin placanja . . R " ] . - N
premile |:|uplatn|ca Dwrman (poslovni subjekti) ‘jtrajnl nalog ‘7’SEPA izravno terecenje ‘jadmlnlstratwna zabrana'
" Kod odabranog placanja premije administrativnom zabranom potrebno je popuniti i ,Izjavu o dobrovoljnoj obustavi premije za Zivotno osiguranje od place
djelatnika“.
2 |UCestalostplacanja [ . .. [ | S e P T
premie? L\godlsnje upolugomsnje thromjesecno }7[mjesecno
2 Moguce dinamike plac¢anja za doZivotno osiguranje Zivota i osiguranje Zivota za slucaj smrti (sProtekt) su godisnje i mjesecno.
3 Kapitalizaciia police Napomena: kapitalizacijom police ostaje na snazi smanjeno osigurateljno pokrice za slu¢aj smrti i doZivijenja u visini kapitaliziranog
P lap (otplacenog) osiguranja bez obveze pla¢anja premije.
4 |Indeksacija | lraskid | zakjucene Odabrani postotak indeksacie: | 2% | [3% | 5%

Klauzula uz uvjete za osiguranje Zivota koji ¢ine sastavni dio predmetne police:

1. Kod osiguranja Zivota za slu¢aj smrti i doZivljenja, cjenika s godisnjim placanjem premije osiguranja, moguce je ugovoriti indeksaciju odnosno uvecanje premije
osiguranja svake osigurateljne godine za odredeni ugovoreni postotak.

2. Svakim ugovorenim uve¢anjem premije osiguranja izraunava se i nova osigurana svota po polici za preostalo trajanje osiguranja.

3. Ako se indeksacija ugovara ili se mijenja postotak indeksacije nakon ugovorenog pocetka osiguranja Zivota, osiguratelj zadrzava pravo zatraziti i dodatne
podatke (npr. lijecnicki pregled).

4. Zahtjev za indeksacijom ili zahtjev za promjenu postotka indeksacije, odnosno zahtjev za prestankom indeksacije premije ugovaratelj osiguranja moZe zatraziti
pisanim putem najkasnije 60 (Sezdeset) dana prije pocetka nove osigurateljne godine.

5. Indeksacija prestaje, odnosno ne obracunava se, za zadnjih pet (5) godina trajanja osiguranja, a u svakom slucaju prestaje u godini u kojoj osiguranik navr§ava
65 godina starosti.

6. Na premiju osiguranja koja je uvecana zbog indeksacije obraunavaju se svi dotad primijenjeni popusti i doplaci zbog uvecanih rizika.

Osiguratelj zadrzava pravo odbiti Zahtjev zbog zdravstvenog stanja osiguranika u vrijeme podnoSenja ovog Zahtjeva ili predloziti novi, manji postotak godisnje

indeksacije police. Ovaj Zahtjev zajedno s klauzulom ¢ini sastavni dio Ugovora o osiguranju zivota.

Promjene premijskih pokri¢a osiguranja Zivota za proizvode osiguranja zivota za slu¢aj smrti i dozivljenja te osiguranje za slu¢aj smrti i
dozivljenja roditelja

5 Promjgr;a iznosa  Zelim placati: ugodiénju [{polugodiénju ‘7[tromjeseénu [{mjeseénu premiju
premije —

Navesti iznos Zeljene ukupne premije:

3 Promjenom premije odredena je promjena osigurane svote.

6 |a) Promjena osigurane svote za slu¢aj smrti (cjenik: HR51, HR61_EUR, HR61_HRK, . e ) )
HR71_EUR, HR71_HRK) 4 Navesti iznos Zeljene osigurane svote:

b) Promjena osigurane svote (ostali cjenici) 4 Navesti iznos Zeljene osigurane svote:

Promjena % osigurane svote za slu¢aj doZivljenja u odnosu na osiguranu svotu za slu¢aj smrti . 0 0
(cienik: HR51, HR61_EUR, HR61_HRK, HR71_EUR, HR71_HRK) Odabrati | [50% | [100%

potpis ugovaratelja (obavezan na svakoj stranici) potpis osiguranika (ako je razli¢it, obavezan na svakoj stranici)
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4 Promjenom osigurane svote odredena je promjena premije.

7 |Promjena isteka Navesti Zeljeni istek osiguranja (trajanje do 1/mjesec/godina):
osiguranja
Promjenu trajanja osiguranja izvrsiti s: D promjenom premije D promjenom osigurane svote
navesti Zeljeni iznos navesti Zeljeni iznos
Promjene dopunskih osiguranja koje se odnose na proizvode sAktiv, sAktiv Premium, sRiziko ili sEduka i sKoki
8 | Ukljucenje [‘ za slugaj smrti kao posljedice nesretnog sluaja 5 ‘j za slugaj trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog slucaja 5
[‘ za slucaj operacija 5 ‘j za slucaj prijeloma kostiju kao posljedice nesretnog slu¢aja 5

I:‘dopunsko osiguranje djeteta od nesretnog slucaja ‘j za slucaj trajnog invaliditeta djeteta zbog nesretnog slucaja

5 Ugovaraju se uz osiguranje Zivota za slu¢aj smrti i doZivijenja s viSekratnim placanjem premije (sAktiv, sAktiv Premium) i osiguranje Zivota za slucaj smrti

(sRiziko).
Iskljucenje [‘ za slugaj smrti kao posljedice nesretnog slu¢aja ‘j za slugaj trajnog invaliditeta kao posliedice nesretnog sluaja
[‘ za slucaj operacija ‘j za slucaj prijeloma kostiju kao posljedice nesretnog slucaja
I:‘ za sluaj nastupa tesko bolesnih stanja uslijed ‘j za slucaj smrti kao posljedice nesretnog slu¢aja (nezgode)
nesretnog slucaja - cjenik: HRCC / HRCC2 / HRCC3 - cjenik HRUT3 / HRU4 / HRUTS

[‘dopunsko osiguranje djeteta od nesretnog slucaja ‘j za slucaj trajnog invaliditeta djeteta zbog nesretnog slucaja

Promjena podataka o osiguraniku

9 [Hobis Navesti sadasnje hobije:
Zanimanje ¢ Navesti sadasnje zanimanije:
Rad izvan EU 7 ‘ ‘DA ‘ NE

U slucaju potvrdnog odgovora navesti drzavu obavljanja poslova:

6 Ako se upisani podatak o hobiju/zanimanju osiguranika razlikuje od podatka o hobiju/zanimanju koji je do sada poznat osiguratelju, smatrat ¢e se da je
osiguranik promijenio hobi/zanimanje i novi hobi/zanimanje ¢e se uzeti u obzir kod izrauna premije.
Ukoliko se osiguranik bavi sportom kao primarnim zanimanjem (trening i sudjelovanje u natjecanjima), a naknada koju prima predstavlja njegov redovni
prihod tada se sport smatra zanimanjem.
Osiguranik koji se sportom bavi rekreativno ifili je €lan sportskih organizacija u kojima trenira i za koje se natjece, a eventualne naknade koje prima temeljem
svog Elanstva ne predstavijaju njegov redoviti prihod, tada se sport smatra hobijem (amatersko bavljenje sportom).

7 U slu€aju potvrdnog odgovora, potrebno je popuniti i ,Upitnik za putovanja“.

Suglasan sam i svojim potpisom potvrdujem:

Svi potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika na ovom Zahtjevu sastavni su dio Ugovora o osiguranju Zivota i smatraju se potpisom na Polici osiguranja zivota.
Osiguratelj zadrzava pravo naplate eventualnih administrativnih troSkova nastalih zbog navedenih promjena Ugovora o osiguranju.
Ukoliko se promjene trazene ovim Zahtjevom odnose na bitne sastojke ugovora o osiguranju o kojima Osiguratelj mora izdati novu (zamjensku) policu osiguranja,
prethodno izdana Polica osiguranja Zivota na koju se ovaj Zahtjev odnosi, zajedno sa svim njezinim dodacima prestaje vrijediti s datumom promjene navedenim
na novoj, zamjenskoj polici.
Molim Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. da postoje¢e podatke zamjeni s gore navedenima. Izjavljujem da su svi gore navedeni podaci potpuni, toéni i
istiniti.

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja (obavezan na svakoj stranici) potpis osiguranika (ako je razli¢it, obavezan na svakoj stranici)

Citko ime suradnika za kontakt
UPUTE

1) Uz sve promjene obavezno priloziti presliku identifikacijske isprave (osobne iskaznice ili putovnice) ugovaratelja, samo ako trenutno vaze¢a nije ve¢ ranije
dostavljena. Kod poslovnog subjekta se prilaZe preslika identifikacijske isprave osobe ovlastene za zastupanije.

2) U slucaju upisanog odgovora DA, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik za politicki izlozene osobe. Osiguravajuée drustvo je duzno, sukladno vazeéem Zakonu
o sprjeCavanju pranja novca i financiranja terorizma, primijeniti odgovaraju¢i postupak kojim se utvrduje je li stranka politi¢ki izZlozena osoba. Politicki 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 tre¢oj drzavi, ukljuéujucii €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 sredidnjih banaka, veleposlanici, otpravnici poslova i visoki €asnici oruzanih snaga, €lanovi upravnih
i nadzornih odbora pravnih osoba koje su u vlasnistvu ili veéinskom vlasnistvu drZave, direktori, zamjenici direktora, ¢lanovi odbora i osobe koje obavljaju
jednakovrijedne funkcije u medunarodnoj organizaciji. Clanovi obitelji politicki izloZzene osobe jesu: braéni drug ili osoba s kojom je polititki izloZzena osoba u
izvanbracnoj zajednici, djeca i njihovi bracni drugovi ili osobe s kojima su djeca politicki izloZzene osobe u izvanbratnoj zajednici ili roditelji politicki izlozene osobe.
Bliski suradnik politicki izlozene osobe jest svaka fizicka osoba za koju je poznato da ima zajednicko stvarmno vlasnistvo nad pravnom osobom ili pravnim uredenjem
ili bilo koje druge bliske poslovne odnose s politicki iziozenom osobom ili koja je jedini stvarni viasnik pravne osobe ili pravnoga uredenja za koje je poznato da su
osnovani za dobrobit politicki izloZzene osobe.

3) Uvijek izvrsiti uplatu svih dospjelih premija (osim u slucaju kapitalizacije) ukljucujuéi i obrok premije koji dospijeva s datumom kada promjena stupa na snagu (vidi
nize detalje o stupanju na snagu). Kapitalizacija stupa na snagu s datumom prvog nepla¢enog obroka premije.

4) Ako se promjenom pokri¢a povecava osigurana svota za slucaj smrti, uklju€uje / pove¢ava neko od dopunskih osiguranja ili indeksacija, potrebno je popuniti i tocku
9 ovog zahtjeva, te obavezno priloZiti i obrazac Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika ili Izjavu o zdravstvenom stanju osiguranika (osiguranje roditelja i djeteta).
Ovakva promjena stupa na snagu tek po provodenju prihvata u osiguranje (zdravstvena procjena...).

5) Ovisno o zatrazenoj promjeni, osiguratelj zadrzava pravo traziti dodatnu dokumentaciju.

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obraduje osobne podatke vodeci posebnu brigu o njihovoj zastiti. Detaljnije informacije
o tome kako obradujemo osobne podatke moZete pronaci na https://www.wiener.hr/informacije-o-obradi-podataka.aspx
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