ZAHTJEV ZA RASKID PONUDE / POLICE WIENER @
ZIVOTNOG OSIGURANJA OSIGURANJE

(ne koristiti ovaj obrazac kada se trazi isplata otkupne vrijednosti)

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.

Vazno je znati!

« raskidom police prestaje vrijediti njeno osigurateljno pokrice

* nova / zamjenska polica moZe biti odbijena zbog promjene zdravstvenog stanja
« nova / zamjenska polica moze biti skuplja ili imati posebna ograni¢enja

* nova / zamjenska polica moZe imati razdoblje poceka

Rado ¢emo vas informirati o svim alternativama raskida police.

PODACI O POLICI | UGOVARATELJU OSIGURANJA

Broj 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:

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 Drutvo o svakoj promjeni okolnosti koja bi upuéivala 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 (bracni, izvanbracni drug ili ekvivalent, roditelj, dijete ili D DA I:l NE
braéni, izvanbraéni drug djeteta ili ekvivalent) il imate bliske poslovne odnose (blizak ste suradnik) s politicki izlozenom osobom?

U slu¢aju zaokruZenog odgovora da, potrebno je dostaviti i popunjeni Upitnik o politickoj 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, ukljuéujuci i €lanove njezine uze obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izlozene osobe.
Potpisom ovog zahtjeva provest ¢e se raskid gore navedene ponude / police. Obustaviti ¢e se sva prava, pogodnosti te dodatne opcije po ovoj ponudi / polici.

Izjavljujem da sam upoznat sa svim posljedicama sukladno odredbama ugovora o osiguranju Zivota. Takoder izjavljujem da trece strane nemaju nikakvih potrazivanja po navedenoj ponudi / polici
te da ona nije zaloZena ili vinkulirana.

RAZLOG RASKIDA:
[] odustanak u roku od 30 dana od primitka police/obavijesti osiguratelja o sklapanju Vidi upute, tocka 1)
[] prijevremena otplata kredita u cijelosti (u slucaju osiguranja korisnika kredita za slucaj smrti — sKredit) Vidi upute, tocka 1)
broj kreditnog zahtjeva: .........ccccooiiiiiiiii
stanje glavnice na dan prijevremene otplate kredita sukladno inicijalno ugovorenom otplatnom planu: ...........ccccoiviiiiiiiiiiii (u valuti police)

datum prijevremene otplate kredita: «.......ocooiveiiiiii
[ ] nemogucnost placanja
[] nezadovoljstvo uslugom
[] OSAI0L £ h e h b b H bk h b E e E b E L L b L b bbbt et
NAPOMENE:

mjesto i datum potpisa potpis ugovaratelja Citko ime suradnika za kontakt
UPUTE:
1) U slu¢aju:
a. odustanka u roku od 30 dana od primitka police/obavijesti osiguratelja o sklapanju
b.  prijevremene otplate kredita za pristupnicu grupnog osiguranja korisnika kredita za slu€aj smrti — sKredit (izuzev prijevremene otplate kredita u zadnjoj godini osiguranja)
c. preplate po polici nakon datuma raskida
uz zahtjev molimo obvezno popuniti i dostaviti obrazac ,Zahtjev za povrat preplacene premije” te uz obrazac priloZiti pripadajuc¢u dokumentaciju koja se navodi u obrascu
d. da je polica zaloZena/vinkulirana u korist banke, obvezno priloZiti original suglasnosti banke o devinkulaciji / prestanku zaloga.
2) Uz zahtjev obvezno priloZiti obostranu presliku osobne iskaznice - fizicke osobe ili zakonskog zastupnika ukoliko je ugovaratelj poslovni subjekt (u kojem slucaju je potrebno

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://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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