
ZAHTJEV ZA OBNOVU POLICE ŽIVOTNOG 
OSIGURANJA 

Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. obrađuje osobne podatke vodeći posebnu brigu o njihovoj zaštiti. Detaljnije informacije o 
tome kako obrađujemo osobne podatke možete pronaći 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 
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Svi podaci koji se obrađuju temeljem ovog dokumenta nužni su za sklapanje i/ili izvršenje ugovora, a određeni podaci obrađuju se u 
svrhu ispunjenja pravnih (zakonskih) obveza osiguratelja. 

PODACI O POLICI I UGOVARATELJU OSIGURANJA

OIB ugovaratelja:  

Zanimanje, kratak opis poslova  
te država obavljanja poslova ako nije RH: Vidi upute, točka 3) 

UPUTE  
1) 

2)

3)

 Osobna iskaznica: Naziv i država 
izdavatelja:

Broj osobne 
iskaznice:

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

HR                 Ostalo:

Država porezne obveze i porezni ID broj (ako država 
nije RH):

Državljanstvo (navesti sva):

Jeste li politički izložena osoba, član uže obitelji politički izložene osobe (bračni, izvanbračni drug ili ekvivalent, roditelj, dijete ili 
bračni, izvanbračni drug djeteta ili ekvivalent) ili imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politički izloženom osobom?

Politički izložena osoba je svaka fizička osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj dužnosti u državi članici EU ili trećoj 
državi, uključujući i članove njezine uže obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politički izložene osobe.

DA NE

U slučaju zaokruženog odgovora da, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik o političkoj izloženosti.

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja osiguranja  potpis osiguranika  čitko ime suradnika za kontakt

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

Potvrđujem da nije došlo do ostvarenja osiguranog slučaja u razdoblju dok dopunska pokrića nisu bila na snazi, niti je postalo izvjesno da će se neki od osiguranih slučajeva 
dogoditi. Za osigurane slučajeve koji su nastali u vrijeme dok dopunska pokrića nisu bila na snazi ili je za to vrijeme postalo izvjesno da će se ostvariti, osigurateljno pokriće 
je isključeno.

Ugovaratelj osiguranja je upoznat i suglasan, što svojim potpisom i potvrđuje, da osiguratelj ima pravo u slučaju odobrenja ovog Zahtjeva za obnovu police životnog osiguran-
ja, naplatiti od ugovaratelja sve dospjele, a neplaćene premije osiguranja po polici, uključujući i premije dopunskih osiguranja.
Izjavljujem da su gore navedeni podaci točni, istiniti i potpuni. Ako se utvrdi suprotno, primijenit će se odredbe Zakona i uvjeta osiguranja koji su sastavni dio police.

NAPOMENE 

Dokumentacija potrebna za obnovu police: Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika, odnosno za programe sEduka i sKoki Izjavu o zdravstvenom stanju osiguranika 
(osiguranje roditelja i djeteta), preslika uplate dužne premije i obostrana preslika osobne iskaznice – fizičke osobe ili zakonskog zastupnika ukoliko je ugovaratelj poslovni 
subjekt, dokumentaciju za poslovne subjekte (upitnik za poslovne subjekte, Tablica vlasničke strukture, izvadak iz sudskog, obrtnog ili drugog javnog registra).

Ukoliko se osiguranik bavi sportom kao primarnim zanimanjem (trening i sudjelovanje u natjecanjima) a naknada koju prima predstavlja njegov redovni prihod tada se taj 
sport u smislu ove ponude smatra zanimanjem.

U svrhu procjene prihvata obnove osiguranja života, Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. zadržava pravo zatražiti dodatnu dokumentaciju ili odbiti zatraženu 
obnovu ako ona odstupa od uvjeta osiguranja i pravila postupanja.

Broj police 
ili ponude: 

 Ugovaratelj: 

Osiguranik (ako je različit):Datum rođenja ugovaratelja:

Adresa prebivališta:
(ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto, država)

Adresa za kontakt:
(ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto, država)

Kontakt telefon: E-mail:

Država rođenja: Mjesto rođenja:

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