PROMJENA POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA ‘gsl E;I:Ij EEN?]j:

VIENNA INSURANCE GROUP

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

PODACI O POLICI | UGOVARATELJU OSIGURANJA

Broj police N
ili ponude: Ugovaratelj:

Datum rodenja ugovaratelja: OIB ugovaratelja: Osiguranik (ako je razliit):

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

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

Kontakt telefon: E-mail:

Osobna iskaznica: Broj osobne Naziv i drzava
) iskaznice: izdavatelja:

Drzavljanstvo (navesti sva): D HR D Ostalo:

DrZava rodenja: Mjesto rodenja:

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.).

Jeste li politicki izlozena osoba, ¢lan uZe obitelji politiCki izloZene osobe (brani, izvanbraéni drug ili ekvivalent, roditelj, dijete ili
braéni, izvanbracni drug djeteta ili ekvivalent) ili imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politicki izlozenom D DA I:l NE
osobom?

U slucaju zaokruZenog odgovora da, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik o politi¢koj izlozenosti.

Paliticki izloZzena osoba je svaka fizicka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi ¢lanici EU ili trecoj
drzavi, ukljuCujuci i Clanove njezine uze obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZene osobe.

Obavijest o promjenama zatrazenim u ovom zahtjevu zelim zaprimiti na navedenu kontakt e-mail adresu: D DA I:l NE

NOVI PODACI (zaokruziti broj i ispuniti samo one podatke koji se mijenjaju) - ovisno o ugovorenom cjeniku

1. | Osigurana svota za slu¢aj smrti uz promjenu iznosa premije i uz zadrzavanje istog odnosa s drugim pokric¢ima i istog isteka osiguranja
2. | Obrok premije osnovnog pokri¢a uz promjenu osig. svota i uz zadrzavanje istog odnosa s drugim pokri¢éima i istog isteka osiguranja
3. | Istek osiguranja uz promjenu iznosa premijle | | osiguranih svota

£ 200% od osigurane svote za slu¢aj smrti, uz promjenu osiguranih svota i uz
H 0

4. | Osigurana svota za dozivljenje P Lo , -
zadrzavanja iste premije osnovnog pokri¢a

i 100%

Dinamizacija (obvezno godiSnje
uvecanje) premije - do daljnjeg

: uz promjenu osiguranih svota i uz
[ zadrZavanje iste premije osnovnog pokri¢a

"1 1 8%

- o Napomena: kapitalizacijom police na snazi ostaje smanjeno osigurateljno pokrice za slu¢aj smrti i
6. | Kapitalizacija i.i Da s I ) . . i :
dozivljenja u visini kapitaliziranog (otplaéenog) osiguranja bez obveze pla¢anja premije.

7. | Dodatna pokrica - ukljucenje

8. | Dodatna pokrica - iskljucenje

9 Zanimanie / slobodna aktivnost
" |ili zemlja boravka osiguranika

Napomena: za vrijeme odgode plac¢anja dodatna pokrica nisu na snazi. Ako je polica

10. | Odgoda placanja premije i...i 3mjeseca i..; 6 mjesec vinkulirana, bez suglasnosti banke je moguée odabrati samo opciju ,3 mjeseca“.
. o . st g 77t Polugodignje i Tromjeseéno i Mjesedno i Visa PBZ / MasterCard (ZABA)
1. | Ucestalost placanja premie .i Codisnje ... (uz doplatak) - (uz doplatak) - (uz doplatak) *~ popuniti i odgovaraju¢i obrazac!

12. | Slanje uplatnica postom

13 Indeksacija (neobvezno god.
" | uvecanie) premije - do daljnjeg

trajno ukidanje

NAPOMENE

Molim Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. da postojece podatke zamjeni s gore navedenima. Izjavljujem da su svi gore navedeni podaci potpuni, tocni i istiniti.

Svi potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika na ovom Zahtjevu sastavni su dio Ugovora o osiguranju Zivota i smatraju se potpisom na Polici osiguranja Zivota.

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja, a za promjene od 1. do 9. i osiguranika (ako je razli¢it) Citko ime suradnika za kontakt

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., 10000 Zagreb, Slovenska ulica 24, t 072 100 200, www.wiener.hr, e-mail: kontakt@wiener.hr
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UPUTE

PRILOZI: Uz sve promjene obvezno priloZiti obostranu presliku osobne iskaznice — fizicke osobe ili zakonskog zastupnika ukoliko je ugovaratelj poslovni subjekt, dokumentaciju za
poslovne subjekte (upitnik za poslovne subjekte, Tablica viasnicke strukture, izvadak iz sudskog, obrtnog ili drugog javnog registra). Uvijek izvrSiti uplatu svih dospjelih premija (osim
u sluaju kapitalizacije) uklju€ujuci i obrok premije koji dospijeva s datumom kada promjena stupa na snagu (vidi nize detalje o stupanju na snagu). Za promjene od 1. do 9. obvezno
priloZiti original suglasnosti banke (kada je polica vinkulirana i kada se promjenom visina ili $irina pokri¢a umanijuju ispod vinkulacijom ustupljenog dijela). Ako se promjenom pove-
¢ava osigurana svota za slu¢aj smrti, ukljuCuje / povecava neko od dopunskih osiguranja ili indeksacija, obvezno je priloZiti obrazac Pitanja o zdravstvenom stanju stanju osiguranika.
Ovakva promjena stupa na snagu tek po provodenju prihvata u osiguranje (zdravstvena procjena...).

STUPANJE NA SNAGU: Promjena pod 6. stupa na snagu s datumom prvog neplacenog obroka premije. Promjene od 9. do 12. stupaju na snagu na datum dospije¢a prvog
iduceg obroka premije uz uvjet zaprimanja ispravno ispunjenog obrasca i sve gore propisane dokumentacije. Sve ostale promjene stupaju na snagu na datum prve iduée godi$njice
police uz prethodno navedene uvjete. Odstupanja od ovih pravila molimo zatraZiti u rubrici “Napomene”.

Po evidentiranju izmjene ugovaratelju ¢e se uputiti dopis o provedenoj promjeni, a za promjene od 1. do 9. e se ispostaviti i nova polica osiguranja dok ¢e prethodno izdana polica,
zajedno sa svim njezinim dodacima prestati vrijediti s datumom promjene navedenim na novoj, zamjenskoj polici. Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. zadrzava pravo
zatraziti dodatnu dokumentaciju ili odbiti zatrazenu promjenu ako ona odstupa od uvjeta osiguranja i pravila postupanja.

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

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., 10000 Zagreb, Slovenska ulica 24, t 072 100 200, www.wiener.hr, e-mail: kontakt@wiener.hr 22
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