ZAHTJEV ZA PROMJENU OSIGURANIKA ILI WIENER @
KORISNIKA POLICE ZIVOTNOG OSIGURANJA OSIGURANJE

VIENNA INSURANCE GROUP

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

PODACI O POLICI | UGOVARATELJU OSIGURANJA

B_roj police Ugovaratelj:
ili ponude:
Datum rodenja ugovaratelja: OIB ugovaratelja: Osiguranik (ako je razlicit):

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

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

Kontakt telefon: E-mail:

i ica: Broj osobne Naziv i drzava
Osobna iskaznica: e a{znice: 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 (braéni, izvanbraéni drug ili ekvivalent, roditelj, dijete ili bracni, D DA I:l NE
izvanbracni drug djeteta ili ekvivalent) ili imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politicki izlozenom osobom?

U slucaju zaokruzenog odgovora da, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik o politickoj iziozenosti.

Politicki izlozena osoba je svaka fizitka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi Clanici EU ili trecoj
drzavi, ukljuCujuci i ¢lanove 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
PROMJENA OSIGURANIKA (podaci novog osiguranika) [ Jmusko [ ] zensko
Ime i prezime: OIB: Datum
rodenja:

Zanimanje i opis poslova / Vrsta djelatnosti /
Drzava obavljanja poslova ako nije RH:
Hobi/sport:

Insurance Group d.d. ili kroz Erste&Steiermérkische Bank d.d. nakon 1.5.2018.). 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 vlasnike strukture, izvadak iz sudskog, obrtnog ili drugog javnog registra), suglasnost
banke (kada je polica vinkulirana ili zalozena) i ispunjen obrazac Pitanja o zdravstvenom stanju osiguranika. Potrebno je izvrsiti uplatu svih dospjelih premija. Promjena stupa na snagu na prvu
godisnjicu police po zaprimanju ispravno ispunjenog obrasca i sve propisane dokumentacije te provodenju prihvata u osiguranje (zdravstvena procjena...) i ispostavi nove police osiguranja.
Ugovorena premija ostaje ista, a osigurana svota ¢e se odrediti uzimajuéi u obzir podatke 0 novom osiguraniku.

PROMJENA KORISNIKA (podaci novih korisnika)
Korisnici za dozivljenje
Ime i prezime: OIB: / Datum rodenja: Srodstvo:

Korisnici za slu¢aj smrti
Ime i prezime: OIB: / Datum rodenja: Srodstvo:

UPUTE: 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). Ovom promjenom ¢e se svi postojeci korisnici zamijeniti s navedenima u ovoj rubrici s ¢ime
je suglasan i osiguranik $to potvrduje svojim potpisom u ovom zahtjevu.

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.

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

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
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