TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

triglav

ZAHTJEV ZA PRIKLJUCENJE DODATNOG OSIGURANJA DRUGOG LIJECNICKOG MISLJENJA

Svi nize traZeni podaci nuzni su nam za ispunjenje VaSeg zahtjeva ili naSe obveze prema Zakonu o sprieCavanja pranja novca i financiranja terorizma, CRS, FATCA ili druge zakonske obveze.
Molimo Vas da navedete tone 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 ........cooiiiiii e DATUM VAZENJA PROMJENE.........ccccevuernnnn.
(Zahtjev zaprimljen 8dana prije isteka kalendarskog mjeseca bit ¢e obraden s 1.u narednom kalendarskom mjesecu .)

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ...........cocoiroriririnereeeee e , poStanski broj i MJESO.......ccoiiriiiii s
telefon ... LGSM 3 B ML
Identifikacijska isprava: [Josobnaiskaznica  [Jputovnica []izvadak iz sudskog registra [JOStal0 ..........cccceriiiiiiiriiinieieieeee s
broj identifikacijskog dOKUMENLA ...........ccceiiiiiiiieeceeeeeee e (o (o] (U5 T=T o) Qo - Lo J SRR
MJEStO | ArZava IZAAVANJA ..........ooiieiriee ettt datum izdavanja ..........c.cccceeuennen. datum isteka..........cocovriiriene
Odgovorna 0S0oba za ZaStUPAN]E ArUSIVA ..........iiuiiieiiiiii st bbb e b E b H eSS e SR E e b bR R R AR R AR R R RS R RER RS R R R R RS nae bR aes
nerezident Republike Hrvatske: [ DA, TEZIAEBNE ArZAVE ..........ccoccceueuiueuiieeeeeeeeeeeesteeetessseesessessesesasssesssessesasasasessseesessesseseasassessesessasasassesteseseasasesetsanassesensnansnananaens

Izjava ugovaratelja o drZavi u kojoj je porezni obveznik:

[J Republika Hrvatska — [[] U drugim drZavama (NAVESE SVE).........cceceruerueruirereseeeeeesestessessessessessessessessessessnseaseasssessessessessensesessensensensensessessenseesesnsensensessnssessensenn
[T C=¥4a T T (o)1 (= L I OSSR
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TINTSSN L.ttt ee ettt e e £ bt h e e R e e e e et ae e ae bt e enean

(tax identification number / social security number)

** Politi¢ki izlozena osoba [] DAINE (Kod potvrdnog odgovora obvezno priloziti popunen i potpisan obrazac Upitnik za politiki izloZene osobe)
Porijeklo novca:

[ dohodak od nesamostalnog rada ] dohodak od samostalnog rada ] dohodak od imovine i imovinskih prava [] dohodak od kapitala
[ dohodak od osiguranja [ dar &lana obitelji [ dar druge 0SODE (NAVESH OANOS) .......c.ccorureimruriiiieteerieeetreieseeseseesesse s sessse st ee e s nsesesnnaeen
[] dohodak 0d igara Na SrEEU [] NESBO ArUJO ........cccecvueeuiueuiueaiieieseteteteesteteeessaesss e s b s s e s b s e s s st ss s sesebese s e b e b s es b s s s s e e seseseaesese bt s s e s s sssnssaesnsesenebesesss s s s anes .

Zanimanje ugovaratelja osiguranja:
[] zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovljenik [JNESI0 ArUGO ....ccceoieiiiiiiiiiiiiieie ettt e et e e be et e e n e et e e nne e se e benasennnennen

Namjenal/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji [] odobrenje kredita [ NEStO ArUgO ........ccooviiiiiiiieieere e e e
DRUGI UGOVARATELJ OSIGURANUJA: ime i prezime/Naziv tVIKE ...........cccceeveruereeriieereneseeensssesesesesssnesesesessnesens OIB /MB ...t
datum roGenja ........ccooeeeeiiiiiieietee e , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ..........ccccveveeiivieneceiceeee , drzavljanstvo/a .........ccccevivieniiniienieennnn
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........ccccveeiiriirierecer e , POStaNSKI Broj i MJESIO......eiiiiicece e
L= e errreraoarorr e rr e e e e 5 1Y e oo B G L oo oo e oo o P O P GO0 GO (OO S GO OO GO0
Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica  [Jputovnica []izvadak iz sudskog registra [JOStal0 ........ccccecerirririereriinierenenieee e
broj identifikacijskog dOKUMENLA ..........ccoouiiiiiieiiiiseese s AOKUMENT IZAA0 ... eiiiiieiiee e
MJEStO | ArZava IZAAVANJA ........cccoiviiereeeeeeee e n e datum izdavanja ..........ccccceeeeennes datum isteka..........ccocerieriennnn
Odgovorna 0Soba Za ZaStUPANJE AUSIVA ........c..eeeiieiiiiiit et rtee ettt ettt e st e e e s st sae e e e e e b e sae e bt e et eae e es e ea s e £ e n e e a e e st ee e e aseae £ e as £ emeans Sateaeeat s ammeameeasen et et raneseeeanereeensennen
nerezident Republike Hrvatske: [] DA, TEZIAENT ArZAVE ...........ccoccoviucueuiieeeeeeaeeeeeeteseeetesetessseesesesesesessesesesassseeseesessssasasesessasesssesesesssesesssesesesasssssssesensasasasesennaen

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[J Republika Hrvatska — [[]u drugim drZavama (NAVESE SVE)........c.ceceeererererririreesieerstessessessessessessessessassessessesseesessessessessessensensessessessemseesesssensesemsensessensssseeseessensen
(Lo 1A= a1 o] (o] (=2 I SRS
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TINISSN ettt et e e sae e st e et e ae e e eseesaeemseeseeaeene et e ne e smaebs 2 es Lt entens et et e e e ant s enteencn

(tax identification number / social security number)

** Politiéki izlozena osoba [] DALCINE (Kod potvrdnog odgovora obvezno prilozZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politiki izloZzene osobe)
Porijeko novca:
[J dohodak od nesamostalnog rada  [] dohodak od samostalnog rada [] dohodak od imovine i imovinskih prava [ dohodak od kapitala

(] dohodak od osiguranja [] dar &lana obitelji [1 dar druge 0SODE (NAVESL OUNOS) .......ccucuiiieeuiiieeericeeeeeseeeesieseeseseaeesesessese et et se s ssaesessssesessseses st essnseneas

[] dohodak 0d igara Na STEEU [] NESLO ArUJO ........ceueiueuriiuririiieteeieetetssesessesessessssessses st sss s s s et sssesss s e s e seses s s s ae e se s e s e s e s ee et e e e s e s e s sse s s an s et s ses s s s sesssnsesesanssnansnsans .
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovlienik [JNESTO ArUQO ........ccooiiiieiiiiieiieieit ettt ettt e e sae e e st e b e s be st e eseeae e s e eseese e e e seaesneabennan
Namijena/priroda sklapanja osiguranja:

[] socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji []odobrenje kredita [[JNESLO ArUJO .........ccociiiiiiiiii e

NAPOMENA: Ako pravnu osobu zastupa vise od jednog zakonskog zastupnika ili ovlastenika, potrebno je za svakog od njih ispuniti obrazac Identifikacije stranke.
Ako fiziCku osobu zastupa zakonski zastupnik ili opunomocenik, potrebno je ispuniti obrazac Identifikacije stranke.

1/2 OBR-PRIK-DLJM/08-2022




TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

triglav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB SO Tl
Osigurana osoba je ujedno i ugovaratelj osiguranja:
PRVA OSIGURANA OSOBA [IDA DRUGA OSIGURANA OSOBA DA [J
PRVA OSIGURANA OSOBA: iME i PrEZIME ....ecveuveieriieiisiesiesieiessissessessessessesessassassssssssssssssessessessessessessesessessessessessessens OIB/MB ..o

datum roden;ja .........cccooeieeririe e

* ulica i kuéni broj (prebivaliste)

telefon ...

DRUGA OSIGURANA OSOBA:  iME i PrEZIME .....ciuiiuirieriieeieereeieessessessessessessessessessessaseasessassassassessssssssssessssssnssssans OIB/MB ...t
datum rodenja ..........ceocueeeiiieieeseee e , mjesto i drzava rodenja/SJEAISE .........c.ceiiiiiiiiiie e
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) .........cccoceveerieiereee e , POStanski broj i MIESLO ........cceevieeeec e
telefon.......cccoeeeeiieeeeccee e, L,GSM e, B 0T T OSSN

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 oznaéeno na zahtjevu (Model 1A IGA reciproéni). Podatke o drzavi u kojoj je ugovaratelj porezni obveznik i stranom poreznom broju, Triglav osiguranje d.d.
prikupljia u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka, u svrhu izvrS8avanja obveze koje za Triglav osiguranje d.d. proizlaze iz medudrzavnog Sporazuma o automatskoj razmjeni informacija o
financijskim radunima (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 ukljuéujuéi Zakon o sprjeavanju 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 pomoénici; izabrani predstavnici zakonodavnih tijela; Elanovi rukovodecih organa politickih stranaka; ¢lanovi vrhovnih i ustavnih sudova te drugih sudskih organa na visokoj razini, protiv &ije
odluke, osim u izuzetnim slu¢ajevima, nije moguce primijeniti redovna ili izvanredna pravna sredstva; ¢lanovi sudova i vije¢a sredisnjih banaka; voditelji diplomatskih predstavnistava i konzulata te pred: istava ih izacij
njihovi zamjenici i visoki €asnici oruZanih snaga; ¢lanovi upravnih ili nadzornih organa poduzeca, koja su u veéinskom vlasniStvu drzave; predstojnici organa medunarodnih organizacija (kao $to su na primjer predsjednici, glavni tajnici, direktori,
suci), njihovi zamijenici i &lanovi rukovodecih 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 braéni 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 viasnik poslovnog subjekta ili slicnog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen u stvarnu korist politicki izloZzene osobe.

OSIGURANA TRAJANJE MJESECNA
OSOBA IME | PREZIME o8 OSIGURANJA PREMIJA
1. 0,80 EUR
2. 0,80 EUR

Sastavni dio ovog dodatnog osiguranja sljedeéi su dokumenti:

1. Zahtjev za prikljué¢enje dodatnog osiguranja drugog lijecnickog misljenja

2. Upitnik o zdravstvenom stanju osigurane osobe

3. Vazec¢i Dopunski uvjeti za dodatno osiguranje drugog lijecni¢kog misljenja na dan sklapanja osiguranja.

Izjavljuiem da sam na sva pitanja odgovorio to¢no, istinito i potpuno. Ovlas¢ujem lije¢nike koji su lijecili osiguranika, da mogu pruziti sve obavijesti koje Triglav
osiguranje d.d. od njih zatrazi.

Vlastoruénim potpisom potvrdujem primitak navedenih Uvjeta osiguranja, Klauzulu o obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja i KID - Dokument o kljuénim
informacijama.

Vlastorucnim 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 bradi 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.

MJESTO | DATUM: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA: POTPIS OSIGURANIH OSOBA:
S 2 L ——————————— L e
2 2, et e st e s st e sttt an e

Potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika (ako su ugovaratelj osiguranja i osiguranik razlicite osobe) na ovom Zahtjevu je obvezan i isti se smatra potpisom na polici.
Podatke koje nam dostavite putem ovog obrasca koristit éemo samo za svrhu navedenu u ovom obrascu i Euvati 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 identifikacijske isprave.

(SIFRA, POTPIS, MJESTO | DATUM)
UZ POTPUNO ISPUNJEN ZAHTJEV, TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENTA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE | NASE ZADOVOLJSTVO

!ia 1SO 9001:2015 cettifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici
% i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj ve¢ 50 godina.
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