@ 6 Prijava osiguranog sluaja dozivljenje GDPR.pdf 1 17.6.2018. 14:47:08

TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAINA

triglav

PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA DOZIVLJENJE

Svi nize traZzeni podaci nuzni su nam za ispunjenje VasSeg zahtjeva ili naSe obveze prema Zakonu o sprjecavanja pranja novca i financiranja terorizma, CRS, FATCA ili druge zakonske obveze.
Molimo Vas da navedete toéne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u nasem sustavu. ViSe informacija o prikupljanju i obradi Va$ih osobnih podataka moZete pronaci na www.triglav.hr.

PODRUZNICA ... BROJPOLICE ... BROJ STETNOG PREDMETA .......ooooovvvvvvcccciei.
(Zahtjev zaprimljen 8 dana prije isteka kalendarskog mjeseca biti ¢e obraden s 1. u narednom kalendarskom mjesecu.) (ispunjava osiguratelj)
1. PRVI KORISNIK OSIGURANUJA: iMe i PrEZIME .......coiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt OIB/MB ...t
datum roden;ja ........cccoviiieiiie e , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ..........cccooeiieiiiiiiiiiee , drzavljanstvo/a........ccccocoeieiiiiieiee
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........c.oooiiiiiiiii , POSLaANSKI Broj i MJESTO...c.eiiiiiiii s
telefon .......uveeeeeeeiieeieeeeeee, JGSM e, < 0 = T U
Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica [ ]putovnica [Jizvadak iz sudskog registra [JOStalo.........ccoiiiiiiiiiiiiec e
broj identifikacijskog dokumenta ..............cccooiiiiiiiiii e AOKUMENT IZAA0 ...

mjesto i drzava izdavanja ....

Odgovorna 0S0ba Za ZASTUPANJE AIUSIVA .........ciuiiuiiiiiiiete ettt st b e eee bt et e e et e b e e b e e e e s oo st e he e b e b eeeh e e b £ eb e ee e e e et e bt e b e eeesese s e e eataseaeeeeneene e e e e enesrens et eseeneenennas
nerezident Republike Hrvatske:  [J DA, FEZIAENT AIrZAVE............c.ceoweeeeeeeeeee oottt te e e ettt e e e et e et et e e e e e et e e et e e eeeasete s ea e e et e eseaeeeeeeeeeaneeeneeenneaeneaeenenenen

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[] Republika Hrvatska — []u drugim drZavama (NAVEST SVE).........uiiiuiiieeiertieiieerie ettt eeesiteeteesteesteeseeaneeesteeseesseessee s e enseeseanseesteeseesseeaseenseenseenseenaeanseeseenseesneenneenn
[ TA=Y4 g TN o] (o] [ (=1 SRRSO
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA LIS 1S OSSR S PRSP

(tax indentification number / social security number)

**Strana politicki izloZena osoba [] DA [] NE, domaca politicki izloZzena osoba [] DA [[J 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).

DRUGI KORISNIK OSIGURANJA: ime i prezime ... ... OIB/MB .

datum rodenja ..o

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ...
telefon .......uveeeeeeeiieeie, JGSM e,

Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica [ putovnica [Jizvadak iz sudskog registra [] ostalo...

broj identifikacijskog dOKUMENLA ............cooiuiiiiiiiiiie e AOKUMENT IZAA0 ...t
MJEesto i Arzava iZAAVANJA ..........ccooiiii e datum izdavanja .............ccccceeee datum isteka ...
[OFc[e o)V o]y gt Moo oF= = = 1 (U] o= T [ [ UL V- T O PO PSPPRRPR
nerezident Republike Hrvatske:  [] DA, FEZIAENE ArZAVE. ............ccvouiiuiueieeeeeeee et eee e te et et ete e ee et e e e e e et e e et e et e e e te e e ee e et e s e eeeeeee et eaeeee e et eesete s see e ete s eneeeeneeannnanan

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[] Republika Hrvatska [ ]u drugim drzavama (navesti sve)..

[RdeTE=Y A T oL o[ (=17 ST PR PP RPN

Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TINISSIN ettt et b et e et b e b e e ne e ee et et beeae e e ie s

(tax indentification number / social security number)

**Strana politiki izloZena osoba [] 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).

* Politicki izloZzena osoba — svaka fizicka osoba, koja djeluje ili je u zadnjih godinu dana djelovala na vidljivom javnom poloZaju u drzavi ¢lanici ili trecoj 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 Cije
odluke, osim u izuzetnim slu¢ajevima, nije moguce primijeniti redovna ili izvanredna pravna sredstva; ¢lanovi sudova i vije¢a sredi$njih banaka; voditelji diplomatskih predstavni§tava i konzulata te predstavni$tava medunarodnih organizacija,
njihovi zamjenici i visoki ¢asnici oruzanih snaga; ¢lanovi upravnih ili nadzornih organa poduzeéa, koja su u ve¢inskom vlasni$tvu 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 izvanbracni 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 izloZenom 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 izloZzene osobe.

Po polici zivotnog osiguranja broj ..........cccceeieeiieiniiiiieeieee prijavljujem osigurani sluc¢aj dozivljenje i u svrhu isplate osigurnine uz prijavu dostavljam
slijede¢u dokumentaciju (zaokruziti):

Q izvornik police zivotnog osiguranja

O preslika osobne iskaznice

0 dokaz da korisnik ima pravo zahtijevati isplatu, ukoliko to nije razvidno iz police osiguranja

O potvrda o koristenju poreznih izdataka na temelju uplaéenih premija osiguranja za period od ....

[ o = o B (T =T 1 ) TSP PRSP
Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.

Podaci o raunu korisnika osiguranja na koji se zeli isplata:
IME i PrEZIME KOTISNIKA ...ttt e e e oottt ettt et e e e e e e et ettt taaa e aeseeaeeee et aatae s aasaeaeeeeeeeetsesa i aeseeaeeeeeesssana e eaeaeeeeee st e asaa e eeeeeeeeeeeesnsannnaeeeeeeeeeeenns
Naziv banke....

IBAN (broj Stedne knjiZice/teKuCeg raCun@/ZIrO-TACUNA) .........cee iutuueutuiaea e e e e e e et e eeee e et eeae et oo oo oo e e e oot ettt ettt et s tsa oo 4o oo oo e e e e e e eeeeteestebese s a e e e e e e e eaeeeeeeeeennnnes
Adresa s POrezne KartiCe (PK ODIAZAC) .......coii ittt et ettt e ettt e e oo oot et e et et ettt ettt et st s oo 4o 444 oo oo et e et e ettt ee b et e e e e e e e e e e e e e e et e eeennnnenane e aeneneeeaeen
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TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAINA
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INGZIV DANKE .. ettt s
IBAN (broj Stedne knjizice/tekuc¢eg racuna/ziro-racuna) ....

FaNe I e ool =VA g ol & T o o (o Ao o] = V4= 1o PP PP PPPPUPPPPPPPPPPRNY

Ako se adresa na PK Kkartici 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.

Od osiguranog iznosa neka se na novu policu osiguranja broj ...........cccceeveriiiieiienie e na ime premije preknjizi iznos 0d .........cocccveviiiiiiiinii

NIJE sklopljeno novo osiguranje:
O Previsoka starosna dob
Zdravstveni razlozi
Financijska situacija
Nezadovoljstvo pripisom dobiti
Ne Zele viSe Zivotno osiguranje
Osiguran u drugoj osiguravaju¢oj kugi
(071 =1 o PP P PO PP PSP PORPPPPPPIRN

o000 00O

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.

Izjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno.

(zig ili Sifra i potpis predstavnika osiguratelja) (potpis korisnika i/ili Zig i potpis ovlastene osobe)

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 cemo samo za svrhu navedenu u ovom obrascu i Cuvati samo onoliko koliko nam nalazu zakonski propisi.

ZAHTJEV ZAPRIMIO | SVOJIM POTPISOM POTVRDUJEM 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

%%0 I 1ISO 9001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici

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