°
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. POSLOVNA TAJNA t"glav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

ZAHTJEV ZA PRIKLJUCENJE ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
ZA VRIJEME PUTOVANJA U INOZEMSTVU S ASISTENCIJOM

210 )] 20 14 ] (07 BROJ POLICE ...........cooiie, DATUM VAZENJA PROMJENE ............cc.c.......

(Zahtjev zaprimljen 8 dana prije isteka kalendarskog mjeseca biti ¢e obraden s 1. u narednom kalendarskom mjesecu.)

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ............coiiiiiiiiiiiiiiee e , POStanski broj i MIESIO ..o
telefon ........eeeeeveeeeeeiiiee, JGSM < 1 0 = 1| RPN
Identifikacijska isprava: [Josobnaiskaznica [ putovnica [Jizvadak iz sudskog registra [[JOStalo .........ccoccoiiiiiiiiiiiicc e
broj identifikacijskog doKUMENTa ...........ceoiiiiiiiiiii e AOKUMENT IZAAO ...
MJESO i ArZava IZAAVAN]A ..........oooviiiii e datum izdavanja ..............ccccoeee. datum isteka .............c.ccceeeeee
(O [eTo)V o]y g b= We ol oF= W= W= 1 (U] o = Ta (= INe [ (UL - T PSSR PSR PPORSR
nerezident RH:  [] DA, TEZIAENT AIZAVE .......oueoeee oo e e e e e e e et e e et et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e oot et et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e
Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[] Republika Hrvatska — []u drugim drZavama (NAVESH SVE) ..........ccueiuiiiiiiietieetie et ettt ettt e et e et e eae e e s e sae e se e teesbeeaseenseeaseesseeseeeseeesseseeseeaseeneenseenseenneanneanean
[T =¥4 g T o] (o] 1= OO OO U OSSP O PP PRSPPSOt
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TIN/SSN ..o e e s
**Strana politiéki izlozena osoba [] DA, domaca politi¢ki izloZena osoba [] DA

Izjava o izvoru sredstava (porijeklu novca) za uplatu premije (samo za ugovaratelja fizicku osobu):

[] dohodak od nesamostalnog rada  [] dohodak od samostalnog rada [] dohodak od imovine i imovinskih prava [] dohodak od kapitala

[] dohodak od osiguranja [] mirovina [ nasliede  [I1NES0 ArUGO .......couiioiiiuiiiiiieieieieisieie ettt sttt s et a e n e
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [] nezaposlen [Jstudent [Jumirovljenik [[JNESIO ArUGO .......ooiiiiiiiiiiiii ettt ettt et et e e e et eebeeas

Namjenal/priroda sklapanja osiguranja:

[] socijalna sigurnost [ ] Stednja [ ] zaStita obitelji [ ] odobrenje kredita  [[] NESIO ArUQO .......cooouiiiiiiiiiiiiii s

DRUGI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/Naziv tVIKe ...........ccooiiiiiiiieiieieeeeie e e OIB/MB ..ot

datum rodenja ... , Mjesto i drzava rodenja/SIEAISLE ...........ccociiiiiiiiiie e

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........ccooiiiiiiiiie e , POStaNSKi Broj i MJESTO ..o
telefon ........eeeeeeeeeeeeiiiie, JGSM < 1 0 = 1|
Identifikacijska isprava: []osobna iskaznica [Jputovnica  [izvadak iz sudskog registra [ OStal0 ......ccoeiiiiiiiiiiieieiie e
broj identifikacijskog doOKUMENTa ...........ceiiiiiiiiiic e AOKUMENT IZAAO ...
MJEStO | ArZava IZAAVANJA .........ooiuiiiiiiii ettt ettt ee e datum izdavanja .........c.ccccceeeene datum isteka ..........cccociiiinin
Odgovorna 0soba za ZastuPAn]E AIUSIVA ..........c.cuiiiiiiii ittt b e b e h R R h e R E R bR e b e a et en
nerezident RH:  [] DA, TEZIAENT AIZAVE .........ooueeeeeee oo e ettt e et e e e e e e e e e e e ee e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ee e

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:
[] Republika Hrvatska — [[]u drugim drZavama (NAVESH SVE) .......c..ccuiiuiiiiiiietie et st ettt ete e et e et e st e et e saeesseesse e teesbeeaseenseenseesseessesseeese e seenbeeseeneanseenseennesneesnean

POMEZNT DIOJ(BVI) ...ttt ettt ettt et et e e et e e e e e e e e o2 e eh e eh oo b oo bt eb e e bt eb e e bt ek e eaeeaeeae e et e e e e e e e ee e eE e eE e eE e eE £ eE e eE £ eh e eh e e Rt ekt st e Rt et et et et et e e e

Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TIN/SSN

**Strana politi¢ki izlozena osoba [] DA, domaca politi¢ki izloZzena osoba [] DA

Izjava o izvoru sredstava (porijeklu novca) za uplatu premije (samo za ugovaratelja fizicku osobu):

[] dohodak od nesamostalnog rada  [] dohodak od samostalnog rada [ ] dohodak od imovine i imovinskih prava [] dohodak od kapitala

[] dohodak od osiguranja [] mirovina [ nasliede [ NESO ArUGO .......o.iuiiiiuiieiicieieieteise ettt ettt e e s et e e e s s e e e
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [] nezaposlen [Jstudent [Jumirovljenik —[[]NESIO ArUGO .......ooiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt et e e e e naneeeteeas

Namijenal/priroda sklapanja osiguranja:

[] socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji [] odobrenje kredita  [] NESO ArUGO ........oouiiiiiiiiiiiiie e
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2. PRVA OSIGURANA OSOBA: iMe i PrEZIME .......cecuiiiiiiiiiiiiiiiiieite ittt OIB/MB ...t
datum rodenja ........ccoeeviieiieie e , Mjesto i drZava roGeNJa/SIEAISTE ..........oiiiiiiiii it
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) .......cc.eviiiiiiiiiiiie s , POStANSKi Broj i MJESTO ...o..eiiiiiiiiiie s
telefon ..o y GSM L = 13- 1SRRI
DRUGA OSIGURANA OSOBA:  IME i PrEZIME.......ceiuiuiiiiiiiiieiiiie ittt OIB/MB ..o
datum rodenja .........cocceevieiiiie s , Mjesto i drZzava rodeNJalSIEAISTE ..........coii ittt
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ........c.eoiviiiiiiiiiee s , POStaNSKi Broj i MIESTO ...c..eeiiiiiiiiie s
telefon ......occveeeeeeceeeeee e, L GSM e = 0= 1| RS ORN

°
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. POSLOVNA TAJNA t"glav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

Ugovaratelj osiguranja upoznat je s ¢injenicom da je Triglav osiguranje d.d. duzan obavijestiti o mogu¢em preseljenju u inozemstvo te ga je duzan odmah obavijestiti o svim promjenama podataka, koje
mogu biti relevantne za procjenu poreznih obveza (prvenstveno podataka o rezidentstvu i stranom poreznom broju). Ako je ugovaratelj osiguranja pravna osoba, potonji je duzan obavijestiti Osiguratelja
o svakoj promjeni sjedista i organizacije te o strukturi promjena vlasnistva relevantnih za procjenu porezne obveze. Ugovaratelj potpisom zahtjeva, potvrduje da nije americki drzavljanin ili stanovnik SAD
za porezne svrhe, osim ako to nije drugacije oznaceno na zahtjevu (Model 1A IGA reciprocni). Podatke o drzavi u kojoj je ugovaratelj porezni obveznik i stranom poreznom broju, Triglav osiguranje d.d.
prikuplja u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka, u svrhu izvr§avanja obveze koje za Triglav osiguranje d.d. proizlaze iz medudrzavnog Sporazuma o automatskoj razmjeni informacija o
financijskim racunima (CRS), kojemu je Republika Hrvatska pristupila 29.listopada 2014. Prikupljeni podaci ¢e sukladno sporazumi biti proslijedeni Poreznoj upravi Republike Hrvatske u svrhu daljnjeg
izvjeStavanja. Sukladno navedenom, ugovaratelj je obvezan o svim promjenama navedenih podataka bez odgadanja obavijestiti Triglav osiguranje d.d. Potpisom ovog obrasca dajem izriitu privolu Triglav
osiguranju d.d. i poslovno povezanim osobama Triglav osiguranja d.d. da prikuplja i dalje obraduje moje podatke, kao i sve druge podatke za koje sazna pruzanjem osigurateljnih usluga sukladno
zakonskim propisima ukljucujuci Zakon o sprjeGavanju pranja novca i financiranja terorizma te Zakona o oporezivanju racuna u inozemstvu americkih drzavljanina (FATCA), sve u svrhu obavljanja svog
predmeta poslovanja.

* Ako se adresa ugovaratelja osiguranja/osiguranika razlikuju od adrese poznate osiguratelju na temelju podataka navedenih na zahtjevu izvrsit ¢e se promjena prebivalista / sjedista.

** Politicki izloZzena osoba — svaka fizicka osoba, koja djeluje ili je u zadnjih godinu dana djelovala na vidljivom javnom polozaju u drzavi ¢lanici ili tre¢oj drzavi, ukljucivo s ¢lanovima svoje uze obitelji i uzim suradnicima. To su: voditelji drzava,
predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno pomocénici; izabrani predstavnici zakonodavnih tijela; ¢lanovi rukovodecih organa politickih stranaka; ¢lanovi vrhovnih i ustavnih sudova te drugih sudskih organa na visokoj razini, protiv ¢ije
odluke, osim u izuzetnim slucajevima, nije moguce primijeniti redovna ili izvanredna pravna sredstva; ¢lanovi sudova i vijeca sredisnjih banaka; voditelji diplomatskih predstavniStava i konzulata te predstavnistava medunarodnih organizacija,
njihovi zamjenici i visoki ¢asnici oruzanih snaga; €lanovi upravnih ili nadzornih organa poduzeca, koja su u vecinskom vlasnistvu drzave; predstojnici organa medunarodnih organizacija (kao $to su na primjer predsjednici, glavni tajnici, direktori,
suci), njihovi zamjenici i €lanovi rukovodecih organa ili nositelji ravnopravnih funkcija u medunarodnim organizacijama. Clanovi uze obitelji prije navedenih osoba su: braéni partner ili izvanbraéni partner, roditelji te djeca i njihovi bragni partneri
ili izvanbracni partneri. UZi suradnici prethodno navedenih osoba su sve fizicke osobe, za koje je poznato da su skupa stvarni viasnici ili da imaju bilo kakve druge uske poslovne odnose s politicki izloZenom osobom. UZi suradnik je takoder
fizitka osoba, koja je jedini stvarni vlasnik poslovnog subjekta ili slicnog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen u stvarnu korist politicki izloZzene osobe.

IME | PREZIME DATUM ADRESA oiB SRODSTVO PREMIJA (€)
RODENJA

1. OSIGURANA OSOBA - = = —

2. OSIGURANA OSOBA - - = —

SVEUKUPNA PREMIJA (€)

* OSIGURATELJNO POKRICE: 15.000,00 EUR/3.500,00 EUR (tro$kovi lije¢enja/trokovi prijevoza)

Sastavni dio ovog dodatnog osiguranja sljede¢i su dokumenti:
1. Zahtjev za priklju€enje zdravstvenog osiguranja za vrijeme putovanja u inozemstvu s asistencijom
2. Dopunski uvjeti za zdravstveno osiguranje za vrijeme putovanja u inozemstvu s asistencijom vazeci na dan sklapanja osiguranja

Izjavljujem da su svi podaci dati u vezi sa zahtjevom za prikljuéenje zdravstvenog osiguranja za vrijeme putovanja u inozemstvu s asistencijom potpuni i istiniti.

Vlastoruénim potpisom potvrdujem primitak navedenih Uvjeta osiguranja, Klauzule o obavjeStenosti ugovaratelja osiguranja i KID - Dokument o klju¢nim
informacijama.

MJESTO | DATUM: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA: POTPIS OSIGURANIH OSOBA:

Potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika (ako su ugovaratelj osiguranja i osiguranik razli¢ite osobe) na ovom Zahtjevu je obvezan i isti se smatra potpisom na
polici. Iznimka: potpis osiguranika nije obvezna ukoliko se mijenjaju osobni podaci ugovaratelja osiguranja te nacin i dinamika plac¢anja premije.

Podatke koje nam dostavite putem ovog obrasca koristit ¢emo samo za svrhu navedenu u ovom obrascu i €uvati samo onoliko koliko nam nalazu zakonski propisi.

ZAHTJEV ZAPRIMIO (SIFRA, POTPIS, MIESTO I DATUM): .....ooiuiiiiiiiiiiiieiieiteie sttt essees ettt h e st e e et es et s ettt
UZ POTPUNO ISPUNJEN ZAHTJEV, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENTA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE ZADOVOLJSTVO.
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