TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

triglav

ZAHTJEV ZA ISPRAVAK ILI PROMJENU PODATAKA NA POLICI

Svi nize 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 to¢ne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u naSem sustavu. Vise informacija o prikupljanju i obradi Vasih osobnih podataka moZete pronaci na www.triglav.hr.

BROJ POLICE ......coooiiieeieeeen DATUM VAZENJA PROMJENE ........cocooveveinnnn .
(Zahtjev zaprimljen 8 dana prije isteka kalendarskog mjeseca biti ¢e obraden s 1. u narednom kalendarskom mjesecu. )

PRVI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/Naziv tVrtke............cooiiiiiiiiiiiicieeecece e OIB/MB......ccoiiiiiiiiiiieciec e
datum rodenja .........ccueeueeiiiee e , mjesto i drzava rodenja/sjediste ..........ccocoviiiiiiniiincee , drzavljanstvo/a .........ccoceeeeiiiiiiniee
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ...........ccooeiiiiii i , POStaNsKi Broj i MIESTO ......ociiiieiiie s
telefon.......oveeeeeeeeeny GSM....oiiiceeceee e L B MAIL . ————————
Identifikacijska isprava: [] osobna iskaznica [] putovnica []izvadak iz sudskog registra [J0Stalo ............ccooiiiiiiiiiiiiieicee e
broj identifikacijskog dOKUMENta. ...........cooiiiiiiiiii e AOKUMENE IZAA0L......cei i
Mjesto i drzava iZAAVan]a ...........ccoieiiiiiiii e datum izdavanja ...........cccoeeeeiiene datum isteka .........cccooeiiiiins .
Odgovorna 0SODA Za ZASTUPANTE AIUSIVA ......ccueeiuiiiiii ittt ettt et h ettt e st e bt e he e e st e ea bt e b e e eH bt e bt e 4a b4 ek et ea bt e bt e ea bt e nheeea bt e ebe e e bt e ehe e et e e enbeebeeennas .
nerezident Republike Hrvatske: [ DA, rEZIAENT AIZAVE ..........coiuiiiiiuiieieee ettt ettt ettt et e e e ae e e s et et eae e e et e e eees e eeeae s ee e e eseneeseseneesenseeeseseaeneeneneeseennnas

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:
[0 Republika Hrvatska [J u drugim drZavama (NAVESL SVE) ........eiiuiiiiiiiiieitii ettt ettt et ee et e et e et e ehee e ekt e e eaeeeatee e seeeabeeemseeasbeeemseeeseeeesseeaseeaseeeseeenseaanneaan

o1 4= Y4 a1 o o] [ (1Y) PSPV S PR PRPRPP
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [1DA TIN/SSN

(tax indentification number / social security number)

** HP AV 2
Politicki izloZzena osoba [JDA  LINE (Kod potvrdnog odgovora obvezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politiéki 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):

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

[J dohodak od osiguranja [ ] dohodak od igara na sre¢u [ dar ¢lana obitelji [] dar druge osobe (navesti 0dnos)............ccoooiiririiicineeeceeeeeeee
LI NEStO ArugO..c.eeeeeeiecieeieeee e

Zanimanje ugovaratelja osiguranja:
[Jzaposlen [] nezaposlen [] student [J umirovljenik [ NESTO ArUGJO .......coiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e e e s st e e et e e e e e e e e anbneeesbeeenas .

Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja [[] zastita obitelji [] odobrenje kredita [JNeStO ArUgO ........c.ooi ittt .

DRUGI UGOVARATELJ OSIGURANUJA: ime i prezime/Naziv tVrtKe...........ccoocuiiiiiiiiiiiccec e OIB/MB.......oooiiiieeeee e
datum rodenja ........cccoiiiiiiiiiee e , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ..........ccccviiiiiiiiiiiiii e , drzavljanstvo/a .........ccccoeiiiiiiiciiee
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ...........ccooiiiiiiiii e , POStansKi broj i MJESTO .....ccueiiiiiiiiiie e
telefon.....cccooeeeeeeeieeeieeiiee L GSM.ii e s BNl
Identifikacijska isprava: [] osobna iskaznica [] putovnica [ izvadak iz sudskog registra [ OStalo.........cccccveviiiieiiiiieiiiieiece e
broj identifikacijskog dokumenta.............cccooiiiiiiiiii AOKUMENT IZAA0.......eiiiiiiici s

Mjesto | drzava iZAAVaNn]a .........c.coouiiiiiiie e datum izdavanja ..........cccocceeeeens datum isteka .........ccccoceeneennn. .
(O1e[e o)V olq g b= Wel o) o k= Wa= W= Koy (0 o 2= g (Yo [ A U] 1YZ- L PPN
nerezident Republike Hrvatske: [ DA, FEZIAENT AIZAVE ............coiiuiuiriieiiieeei ettt ettt ettt et et et eeese et et e e eseae et eseeeeseneeseseesee e s eeeseesene e eseneebeneeeesenseaeneanenan

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[0 Republika Hrvatska [J u drugim drzavama (navesti sve) ...

POrezni Broj(Vi) ....cocveee it
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: []1DA TIN/SSN

(tax indentification number/ social security number)

DXt ]
Politicki izlozena osoba [ DA [1NE (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
[J dohodak od osiguranja [ ] dohodak od igara na sre¢u []dar ¢lana obitelji [] dar druge osobe (navesti 0dN0S)...........cccoirieiireiiieieisee e

[ nesto drugo.......cceeieieiieiiieiieeee e
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[0 zaposlen [] nezaposlen [] student [] umiroVlienik [] NESIO ArUGJO ....co.uieiuiiiiiiieie ettt ettt b e e ae e e bt e et e e bt e en b e e saeeamteeenbeebeesneeenns

Namjenal/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja [] zastita obitelji [] odobrenje kredita [JNeSO ArUgO ...........ooiiiiiiiiiiiiieie et
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ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

PRVA OSIGURANA OSOBA: iME i PIrEZIME .....viiiiiiiieiiiie et et e e ette e e saee e eenteaesneeaesnneeeesnnneeensseaennes OIB/MB ...t
datum rodenja ........cccoeveeeiiniiiie e , mjesto i drzava rodenja/SiediSte ..........ccooiiiiiiiii i
*ulica i kucni broj (prebivaliSte) ........coociiiiiiiii e , PoStanski broj i MJESTO .....cccuiiiiiiiiiii i
telefon ..o , GSM 3 M et
DRUGA OSIGURANA OSOBA:  iME i PreZIME .....oouiiuiiiiiiieitiitieie ettt ettt sttt enee e OIB/MB ...ttt
datum rodenja .........ccoeeiiiiiie e , mjesto i drzava rodenja/SJEAISTE ........c..ii i
*ulica i kucni broj (prebivaliSte) .........cccoiiiiiiiiei e , POStanski broj i MJESTO .........iiiiiiiiiiii e

telefon .....oveeeeiiiii ,GSM 3 EmMUL Lo e e e e e e e e e e e aeaaeeaaanes

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 ameri¢ki 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 zaétiti osobnih podataka, u svrhu izvr§avanja obveze koje za Triglav osiguranje d.d. proizlaze iz medudrzavnog Sporazuma o automatskoj razmjeni informacija o
financijskim ra¢unima (CRS), kojemu je Republika Hrvatska pristupila 29.lislopada 2014. Prikupljeni podaci ¢e sukladno sporazumu 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 izri€itu 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 sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma te Zakona o oporezivanju raéuna 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, ukljucivo s ¢lanovima svoje uze obitelji i
uzim suradnicima. To su: voditelji drzava, predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno pomocnici; 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 vije¢a sredi$njih 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 rukovodeéih organa ili nositelji ravnopravnih funkcija u medunarodnim organizacijama. Clanovi uZe obitelji prije navedenih osoba su: braéni partner ili izvanbra&ni partner, roditelji te djeca i njihovi
bracni partneri ili izvanbraéni partneri. UzZi suradnici prethodno navedenih osoba su sve fizitke osobe, za koje je poznato da su skupa stvarni vlasnici ili da imaju bilo kakve druge uske poslovne odnose s
politi¢ki izlozenom osobom. UZi suradnik je takoder fizicka osoba, koja je jedini stvarni vlasnik poslovnog subjekta ili sli¢nog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen
u stvarnu korist politi¢ki izloZene osobe.

Prijavljujem (molimo zaokruziti): POSTOJECI PODATAK PROMJENU PODATAKA

PRVI UGOVARATELJ: Na polici je: Trazena promjena je:

O Ime i prezime [ 9] Betmrorrroar e R OonO OB A DA OO0 NN COECATCaEan R
O Adresa
O OIBMB AN EEEEEEEEEEEn
O Nesto drugo PP PSS
DRUGI UGOVARATELJ:

O Ime i prezime | B 5606000000000 0000000966055 60000 Ba0EEESoEEN S BaNEEEaE0ECEo 00000500 | 5005000000000a 0605055685650 E0E0EEE00050aEEOEEEC0EECHEAEoE I E00aE000000s
O Adresa PP PP TP PSSP
D oiB/vB (T T T T T T I T
B Nesto drugo 0 PSRRI [ SO PP PTPUSPPPPRPPPPPPIN

PRVI OSIGURANIK:
O Ime i prezime

O Adresa

O olB/MB

O Nesto drugo

DRUGI OSIGURANIK:

O Ime i prezime O
O Adresa
O OIB/MB |
O Nes
esto drugo 0
KORISNIK:
O Za slucaj dozivljenja a
O Za slu€aj smrti [m]
0O Za smrt uslijed nezgode O ] pit.... A NS SnSS——— .3
O Ostalo EF P . . E]_ J——e— K. i

PRILIKOM PROMJENE KORISNIKA OSIGURANJA U POGLEDU POREZA, DOPRINOSA | OSTALIH DAVANJA, UGOVARATELJ OSIGURANJA DUZAN JE POSTUPATI U SKLADU SA ZAKONOM O POREZU NA DOHODAK TE
SVIM OSTALIM RELEVANTNIM VAZECIM PROPISIMA ZA NOVOG KORISNIKA. UKOLIKO JE MOGUCE TREBA PRILOZITI KOPIJU OSOBNE ISKAZNICE.

Trajanje osiguranja**:

O Mijesec, godina pocetka
O Period godina trajanja N T
O Godina isteka
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TRIGLAV OSIGURANJE D.D.
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

PRVA OSIGURANA OSOBA
Osigurana svota

O za dozivljenje ]
za smrt

za smrt uslijed nezgode
za invaliditet

za dnevnu naknadu

O0Oo0oaoQg

za bolnic¢ke dane

za invalidsku rentu

O

O OooOooooao

O

ostalo

DRUGA OSIGURANA OSOBA
Osigurana svota
za dozivljenje O

za smrt (] N SO PRO

za smrt uslijed nezgode O

za invaliditet U R

za dnevnu naknadu 0 e

za bolnicke dane s I 8

za invalidsku rentu PP PUPPPPPTPN D0 e
ostalo IR . . ST eo s e s e S e s e e a EEOETTROT | T KOO O COOCO00C0

OOO0OO0ODoOoaoao

NACIN PLACANJA uplatnica izravno tereéenje* O uplatnica izravno terecenje”

obustava iz place

godisnje
tromjesecno

DINAMIKA PLACANJA

[m] O

virman O obustava iz place O virman ]
O polugodisnje O godisnje O polugodisnje
O O mjesecno

ojojojo

mjesecno O tromjesecno

PREMIJA
O za osiguranje Zivota**

O

O za osiguranje nezgode

[m]

O za osiguranije kriti¢nih bolesti i
ozljeda T s |

[0 za zdravstveno osiguranja za
vrijeme putovanja u inozemstvu s
asistencijom a

Ime i prezime novog platitelja Premije .......cocei i ,prebivaliSte ... .

datum, MJEStO i ArZAVA FOAENIA .......cveveeieieieiieiee ettt ettt JOIB e .
broj osobnog dokumenta ............cccooiiiiiiiiiiiiis , vrsta osobnog dokumenta .............ccccoiiiiiiiieens yizdavatel] .....cooeiiiii e
datum izdavanja ... ydatumiisteka ...

RASPODJELA SREDSTAVA % %
U INVESTICIJSKIM FONDOVIMA Y N .
(SAMOSTALNI IZBOR FONDOVA naziv fonda naziv fonda
(po fondu mora biti minimalno 10| | | 70
EUR, u premiju koja se ulaze u fond naziv fonda

ulazi samo premija  osnovnog % O oo

osiguranja) naziv fonda naziv fonda

Ukupno = 100% Ukupno = 100%

PRIJENOS o o
SREDSTAVA o S % e —
INVESTICIJSKIH FONDOVA 0 naziv fonda ) naziv fonda

1za sve dosadasnje i buduce 7 0 e

O uplate za sve buduce uplate naziv fonda naziv fonda

(po fondu mora biti minimalno 10 EUR,
u premiju koja se ulaze u fond ulazi
samo premija osnovnog osiguranja) Ukupno = 100% Ukupno = 100%

naziv fonda naziv fonda

O financijski cilj za razdoblje O 10 godina O 15 godina O 10 godina O 15 godina

UL JELAS TR, 0O 20 godina O 25 godina O 20 godina O 25 godina

Izmjena - popravak pocinje vaziti 0d (Aan, MJESEC, GOO.) ...ttt ettt e bt e ehe e e bt e ea bt e bt e e ae e e b et ea bt e bt e ea bt e eheeenbeeasbeebeeebeeebeenabeereeanne .

* Obvezan prilog: ispunjen obrazac izravnog terecenja (SEPA, Diners, Visa)

* Vlastoruénim potpisom ovog obrasca potvrdujem da mi je Triglav osiguranje d.d. prije izvrSene promjene koja je oznac¢ena s **objasnio, pokazao i urucio nove tablice otkupnih i kapitaliziranih vrijednosti
sukladno ¢lanku 381. Zakona o osiguranju.
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TRIGLAV OSIGURANJE D.D.
ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

triglav

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

MJESTO | DATUM: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA: POTPIS OSIGURANIH OSOBA:
1 S
2 2 s

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 obvezan ukoliko se mijenjaju osobni podaci ugovaratelja osiguranja te nacin i dinamika placanja
premije.

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

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

SIFRA, POTPIS, MJESTO | DATUM

MJESTO | DATUM PROVEDBE ZAHTJEVA IME | PREZIME | POTPIS OSOBE KOJA JE ZAHTJEV PROVELA

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

1ISO 9001 :2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici i
_86§ poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj ve¢ 50 godina.
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