ZAHTJEV ZA PROMJENU OSOBNIH PODATAKA WIENER @
ugovaratelja, osiguranika ili korisnika po policama Zivotnog osiguranja OS | G U RANJ E
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.

PODNOSITELJ

Ime i prezime / Naziv poslovnog subjekta:
(puni naziv iz registra)

Datum rodenja: OIB:

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

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

Osobna iskaznica: Broj asobne Naziv i drzava
iskaznice: izdavatelja:
Drzavljanstvo (navesti sva): I:l HR I:l Ostalo:

NOVI PODACI (molimo unijeti samo podatke koji se mijenjaju)

Vazno! Ako se promjena odnosi na osobu koja nije ugovaratelj osiguranja po nijednoj polici zivotnog osiguranja, ve¢ je iskljucivo osiguranik
ifili korisnik, moze se upisati i izmijeniti samo podatak o imenu ifili prezimenu, te za korisnika srodstvo.

Ime i prezime / Naziv poslovnog subjekta:
(puni naziv iz registra)

Datum rodenja: OIB:

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:

Osobna iskaznica: Broj °S.°b,”e Naziv i d'fi?"a
iskaznice: izdavatelja:

Drzavljanstvo (navesti sva): I:l HR D Ostalo:

Drzava rodenja: Mijesto 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 izloZzene osobe (bracni, izvanbracni drug ili ekvivalent, roditelj, dijete ili
braéni, izvanbraéni drug djeteta ili ekvivalent) il imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politicki izlozenom D DA D NE
osobom?

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

Srodstvo korisnika u odnosu na ugovaratelja ili
osiguranika kod promjene podataka o korisniku:

PODACI O POLICAMA NA KOJE SE PROMJENA ODNOSI

Obavijest o promjenama zatrazenim u ovom zahtjevu Zelim zaprimiti na navedenu kontakt e-mail adresu: l:’ DA l:’ NE

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
UPUTE

1) Potpis osiguranika potreban je kod promjena podataka o osiguraniku ifili korisniku osiguranja.

2) 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).

3) 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 trecoj drzavi, uklju€ujuci i ¢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 sluéajevima, nije moguce
koristiti pravne lijekove, suci revizorskih sudova, ¢lanovi savjeta sredisnjih banaka, veleposlanici, otpravnici poslova i visoki ¢asnici oruzanih snaga, ¢lanovi upravnih i nadzornih odbora trgovackih drudtava koje su u viasnistvu ili
vecinskom vlasnistvu drzave ili jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave te osobe koje obavljaju jednakovrijedne funkcije, direktori, zamjenici direktora, ¢lanovj odbora i osobe koje obavljaju jednakovrijedne funkcije u
medunarodnoj organizaciji, op¢inski nacelnici, gradonacelnici, zupani i njihovi zamjenici izabrani na temelju zakona kojim se ureduju lokalni izbori u Republici Hrvatskoj. Clanovi obitelji politicki izlozene osobe jesu: bracni drug ili
osoba s kojom je politicki izlozena osoba u izvanbraénoj zajednici te osoba s kojom je politicki izlozena osoba u Zivotnom partnerstvu ili osoba s kojom je politi¢ki izloZzena osoba u neformalnom Zivotnom partnerstvu, djeca i njihovi
braéni drugovi ili osobe s kojima su djeca politicki izloZene osobe u izvanbra¢noj zajednici te osobe s kojima su djeca politicki izlozene osobe u Zivotnom partnerstvu ili osobe s kojima su djeca politicki izlozene osobe u neformalnom
Zivotnom partnerstvu, roditelji politicki izlozene osobe. Bliski suradnik politicki izlozene osobe jest svaka fizicka osoba za koju je poznato da ima zajednicko stvamo vlasni$tvo nad pravnom osobom ili pravnim uredenjem ili bilo koje
druge bliske poslovne odnose s politicki iziozenom osobom ili koja je jedini stvamni viasnik pravne osobe ili pravnoga uredenja za koje je poznato da su osnovani za dobrobit politicki izlozene osobe.

4) Ovisno o zatrazenoj promjeni, Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. zadrZava pravo zatraziti 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:/iwww.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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