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Svi podaci koji se obrađuju temeljem ovog dokumenta nužni su za izvršenje ugovora, a odre đeni podaci obrađuju se u svrhu 
ispunjenja pravnih (zako nskih) obveza osiguratelja. 
PODACI O POLICI I UGOVARATELJU OSIGURANJA

PROMJENA UGOVARATELJA OSIGURANJA (podaci novog ugovaratelja) muško žensko poslovni  
subjekt 

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):

Izjava ugovaratelja osiguranja o 
izvoru sredstava plaćanja:

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

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

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

Kontakt telefon: E-mail:

OIB:Datum rođenja: 

Državljanstvo (navesti sva):

Naziv i država 
izdavatelja:

Osobna iskaznica: Broj osobne 
iskaznice:

Namjena police: zaštita obitelji               zaštita od nepredvidivih situacija               osiguranje uz kredit 

štednja ostalo

Obvezno priložiti od postojećeg ugovaratelja osiguranja obostranu presliku osobne iskaznice – fizičke osobe ili zakonskog zastupnika ukoliko je ugovaratelj poslovni subjekt (u kojem slučaju je potrebno priložiti i izvadak iz 
sudskog, obrtnog ili drugog javnog registra). Također, potrebno je priložiti i suglasnost banke (kada je polica vinkulirana ili založena) te izvršiti uplatu svih dospjelih premija (kada polica nije kapitalizirana) te od novog 
ugovaratelja osiguranja obostranu presliku osobne iskaznice – fizičke osobe ili zakonskog zastupnika ukoliko je ugovaratelj poslovni subjekt (u kojem slučaju je potrebno priložiti i izvadak iz sudskog, obrtnog ili drugog javnog 
registra, upitnik za poslovne subjekte, Tablicu vlasničke strukture). Ako je uzrok ove promjene smrt postojećeg ugovaratelja obvezno priložiti pravomoćno rješenje o nasljeđivanju kojim je određeno kome pripadaju prava i 
obveze po predmetnoj polici. Za promjenu korisnika osiguranja molimo popuniti obrazac Zahtjev za promjenu osiguranika ili korisnika police životnog osiguranja. Pomjenom ugovaratelja osiguranja prava i obveze s postojećeg 
ugovaratelja prelaze na novog s čime je suglasan i novi ugovaratelj što potvrđuje svojim potpisom u ovom zahtjevu.
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. Fizičke osobe koje djeluju ili su djelovale na istaknutoj javnoj dužnosti su: predsjednici država, predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno državni tajnici te 
pomoćnici ministara, izabrani članovi zakonodavnih tijela, članovi upravnih tijela političkih stranaka, suci vrhovnih ili ustavnih sudova ili drugi visoki pravosudni dužnosnici protiv čijih odluka, osim u iznimnim slučajevima, nije 
moguće koristiti pravne lijekove, suci revizorskih sudova, članovi savjeta središnjih banaka, veleposlanici, otpravnici poslova i visoki časnici oružanih snaga, članovi upravnih i nadzornih odbora trgovačkih društava koje su u 
vlasništvu ili većinskom vlasništvu države ili jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave te osobe koje obavljaju jednakovrijedne funkcije, direktori, zamjenici direktora, članovi odbora i osobe koje obavljaju 
jednakovrijedne funkcije u međunarodnoj organizaciji, općinski načelnici, gradonačelnici, župani i njihovi zamjenici izabrani na temelju zakona kojim se uređuju lokalni izbori u Republici Hrvatskoj. Članovi obitelji politički izložene 
osobe jesu: bračni drug ili osoba s kojom je politički izložena osoba u izvanbračnoj zajednici te osoba s kojom je politički izložena osoba u životnom partnerstvu ili osoba s kojom je politički izložena osoba u neformalnom 
životnom partnerstvu, djeca i njihovi bračni drugovi ili osobe s kojima su djeca politički izložene osobe u izvanbračnoj zajednici te osobe s kojima su djeca politički izložene osobe u životnom partnerstvu ili osobe s kojima su 
djeca politički izložene osobe u neformalnom životnom partnerstvu, roditelji politički izložene osobe. Bliski suradnik politički izložene osobe jest svaka fizička osoba za koju je poznato da ima zajedničko stvarno vlasništvo nad 
pravnom osobom ili pravnim uređenjem ili bilo koje druge bliske poslovne odnose s politički izloženom osobom ili koja je jedini stvarni vlasnik pravne osobe ili pravnoga uređenja za koje je poznato da su osnovani za dobrobit 
politički izložene osobe.

1)

2)

Broj police 
ili ponude: 

 Ugovaratelj: 

Osiguranik (ako je različit):Datum rođenja ugovaratelja:

UPUTE:

čitko ime suradnika za kontakt potpis novog ugovaratelja osiguranjapotpis dosadašnjeg ugovaratelja

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? DA NE

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

osiguranje zaposlenika / managera

plaća ili mirovina štednja nasljedstvo ostalo

OIB ugovaratelja:

mjesto i datum potpisa

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

Naziv i država 
izdavatelja:

Osobna iskaznica: Broj osobne 
iskaznice:

Molim Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d. da postojeće podatke zamjeni s gore navedenima. Izjavljujem da su svi gore navedeni podaci potpuni, točni i 
istiniti. Suglasan sam i svojim potpisom potvrđujem da su svi potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika na ovom Zahtjevu sastavni dio Ugovora o osiguranju života i 
smatraju se potpisom na Polici osiguranja života. 
Informacije o osiguratelju: Wiener osiguranje Vienna Insurance Group d.d., 10000 Zagreb, Slovenska ulica 24, OIB: 52848403362. Dioničko društvo upisano kod 
Trgovačkog suda u Zagrebu, MBS: 080026313. Poslovni račun Erste&Steiermärkische Bank d.d., Rijeka – za neživotna osiguranja: HR4924020061100291680, za 
životna osiguranja: HR6224020061300000187. Temeljni kapital: EUR 31.439.352,00 uplaćen u cijelosti. Broj izdanih dionica: 374.278 u nominalnom iznosu od EUR 
84,00. Predsjednica Uprave: Tamara Rendić, član Uprave: Božo Šaravanja, član Uprave: Alan Jelovečki. Predsjednik Nadzornog odbora: Peter Franz Höfinger. 

Wiener osiguranje Vienna Insurance Grou  p 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 

Država rođenja: Mjesto rođenja:
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