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TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAINA

triglav

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA ROPENJE DJETETA

Svi niZze traZeni podaci nuzni su nam za ispunjenje VaSeg zahtjeva ili nase obveze prema Zakonu o sprjecavanja pranja novca i financiranja terorizma, CRS, FATCA ili druge zakonske obveze.
Molimo Vas da navedete tocne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u nasem sustavu. ViSe informacija o prikupljanju i obradi Vasih osobnih podataka moZete pronac¢i na www.triglav.hr.

[210]0) (U )74 \N] (o7 N BROJ POLICE ..........ccoiie BROJ STETNOG PREDMETA ........cocooviic.
(Zahtjev zaprimljen 8 dana prije isteka kalendarskog mjeseca biti ¢e obraden s 1. u narednom kalendarskom mjesecu.) (ispunjava osiguratelj)
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datum roGeNja .......coveeiieiiiee e , mjesto i drzava rodenja/sjediste ..........cccccoveiiiiiiiiiiiiice , drzavljanstvo/a .........cccccoecveeiiiiieeies
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........ooiiiiiiiiiiiiece e , POSEANSKI Droj i MJESTO ...ciuiiiiiiii e
telefon .....cccuveeeiiee e, JGSM e, TR 1 0= | OOt
Identifikacijska isprava: []Josobna iskaznica [ ] putovnica []izvadak iz sudskog registra []OStAI0 ......ccceeiiiiiiiiiiiiiiciecie e
broj identifikacijskog dokumenta ...............ccooiiiiiii dOKUMENT IZAB0........oiiiiii e e
MJESLO | ArZava IZAAVANJA .....ocviiiiiiiiieetie ettt e sse et e e ene datum izdavanja .........cccccevieens datum isteka..........ccceevieennnn.
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Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[J Republika Hrvatska [ u drugim drZavama (MAVESH SVE)..........cuiiiiereeiiiieiiee ettt ettt sttt sttt ettt ettt e st h e e st ese e s et e s e e e e e e e e e e e s e e e e emeeeeeeeeeeeeeeeeeen e
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Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TIN/SSN ..o T
**Strana politicki izloZzena osoba [J DA [] NE, domaca politicki izlozena osoba [ ] DA [] NE (Kod potvrdnog odgovora obvezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik
za politicki izlozene osobe. Upitnik je dostupan na linku http://www.triglav.hr/
osiguranja/osiguranje-za-fizicke-osobe/zivotno-osiguranje/download-obrazaca).

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 [ nasiede [ NS0 QrUGO........cceuiururiiiririiriiieieteie ettt s st sessessea s ese st b s s s s s
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovljenik — [JNESIO ArUGO ....cccuuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt bt e e st e e bt e e sne e st e e bbeesbeeenneee e
Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[] socijalna sigurnost [ ] Stednja [ ] zaStita obitelji [ ] odobrenje kredita  [[] NESIO ArUGO ........oiiiiiiiiiiieiiec e

Ugovaratelj osiguranja upoznat je s €injenicom da je Triglav osiguranje d.d. duzan obavijestiti o moguéem 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 recipro¢ni). 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 izvrSavanja 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 ukljuujuci Zakon o sprjeavanju 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 izloZena osoba — svaka fizicka osoba, koja djeluje ili je u zadnjih godinu dana djelovala na vidljivom javnom poloZaju u drzavi ¢lanici ili tre¢oj drzavi, uklju€ivo 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 poduzeéa, 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 izvanbraéni partneri. UZi suradnici prethodno navedenih osoba su sve fizicke osobe, za koje je poznato da su skupa stvarni vlasnici ili da imaju bilo kakve druge uske poslovne odnose s politicki iziozenom osobom. UZi suradnik je takoder
fizicka 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 izloZene osobe.

Po polici Zivotnog osiguranja broj ............ccccecevieeeiieienne prijavljujem zahtjev za isplatu osigurnine za rodenje djeteta i u tu svrhu prilazem slijede¢u dokumentaciju:
Q izvornik police Zivotnog osiguranja
QO izvadak iz matice rodenih za dijete
O preslika osobne iskaznice
QO vlastoruéna potpisana suglasnost jednog supruznika za isplatu naknade na racun drugog supruznika (samo kod uzajamnih osiguranja)
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Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.
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Podaci o djetetu:
Ime i prezime .........ccoccceeeen.
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Podaci o majci:
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adresa

Podaci o ra¢unu osiguranika na koji se zeli isplata:

IME | PrEZIME OSIGUIANIKA ......oiiiiiiii ittt e et h e e b e e ee e e ot e e ae e b e e koo et e e e e e st eh e e e he e eh s oo st e Rt e e e e et e s e ee s e e et e e et e ae e e s e e aeeeseeesneseeesaeeeseeeneeereens
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IBAN (broj Stedne KnjiZice/teKuCeg raCUun@/ZITO-TACGUNA) .........c.uiiueeieeie ettt ettt ettt e st e e et e e et e e et e et ee et ee et ea e e ee e e st e b e e a et et e eas e ee et eh et s et e eae e bt e ebeeeb e e nbeenmeeameeaneeeneenreens
Adresa s POrezne KartiCe (PR ODFAZAC) ..........oiiiiiiieitie ettt ettt ettt e e e e e et e et et e e et oo et e e e e e e e b e e s et e eee e st et e e st e e ebeesheesan e s e e e e e e eseeene e e e e eaneeane
Ako se adresa na PK kartici razlikuje od adrese s osobne iskaznice, na zahtjevu je potrebno navesti i adresu s porezne kartice.

Ukoliko je zahtjev ispunjavan na temelju punomoci korisnika sve podatke vezane uz SPNFT, FATCA-u i ostale porezne propise treba ispuniti i za korisnika osiguranja.

Izjavljuiem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno.

Vlastoruénim potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio detaljne informacije o obradi podataka sadrzane u dokumentu pod nazivom ,Informacija o obradi podataka“ te da mi je informacija o
obradi podataka takoder dostupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web stranici: www.triglav.hr

POTPISANA PONUDA, POLICA, UVJETI OSIGURANJA TE SVI DODACI PONUDI ODNOSNO POLICI CINE UGOVOR O OSIGURANJU.

(potpis ugovaratelja)

Potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika (ako su ugovaratelj osiguranja i osiguranik razliite 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 placanja premije.

Ukoliko je zahtjev poslan poStom, bez prisutnosti predstavnika osiguratelja, potrebno je priloZiti presliku osobnog dokumenta na kojem je potvrda
javnog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osobe na temelju priloZenog osobnog dokumenta.

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

ZAHTJEV ZAPRIMIO | SVOJIM POTPISOM POTVRBDUJEM da je ova izjava preda mnom napisana i potpisana i da sam identitet potpisnika utvrdio na temelju navedene osobne iskaznice

(SIFRA, POTPIS, MJESTO | DATUM)

UZ POTPUNO ISPUNJEN ZAHTJEV, TE POTVRDOM SVIH POTREBNIH DOKUMENATA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE ZADOVOLJSTVO

%o . 1SO 9001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici

_SGS_ i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj veé 50 godina.
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