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TRIGLAV OSIGURANJE D.D. 

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB 
POSLOVNA TAJNA EJtriglav 

ZAHT JEV ZA ODOBRAVANJE ZAJMA PO POLICI ZIVOTNOG OSIGURANJA 
Svi niZ.e traZeni podaci nuZni su nam za ispunjenje VaSeg zahtjeva iii naSe obveze prema Zakonu o sprjeC8vanja pranja novca i financiranja terorizma, CRS, FATCA iii druge zakonske obveze. 
Molima Vas da navedete totne podatke, a sve promjene Cerna evidentirati u na�em sustavu. Vi�e informacija o prikupljanju i obradi Va�ih osobnih podataka motete pronaC:i na www.triglav.hr. 

PODRUZNICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BROJ POLICE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRVI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/tvrtka ...................................................................................... 01B ............................................................. . 

datum rodenja .................................................................. , mjesto i drzava rodenja/sjediste ............................................... , drzavljanstvo/a ..................................... . 

*ulica i kucni broj (prebivaliste) ........................................................................ , postanski broj i mjesto ............................................................................................. . 

telefon ......................................... , GSM ......................................... , e-mail ........................................................................................................................................ . 

ldentifikacijska isprava: D osobna iskaznica D putovnica D izvadak iz sudskog registra i Registra stvarnog vlasnika D ostalo ....................................... . 

broj identifikacijskog dokumenta .................................................................................... dokument izdao .......................................................................................... . 

mjesto i drzava izdavanja ............................................•......•..........................•................................ datum izdavanja ..........•......•........ datum isteka ........................... . 

Odgovorna osoba za zastupanje tvrtke ................................................................................................................................................................................................... . 

nerezident Republike Hrvatske: D DA, rezident drzave ................................................................................................................................................................. . 

lzjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik: 

D Republika Hrvatska Du drugim drzavama (navesti sve) .......................................................................................................................................................... . 

Porezni broj(evi) .................................................................................................................................................................................................................................. . 

Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: D DA TIN/SSN .................................................................................................................................................. . 
(tax indentification number/ social security number) 

**Polilicki izlozena osoba D DA D 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). 

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

D dohodak od nesamostalnog rada D dohodak od samostalnog rada D dohodak od imovine i imovinskih prava D dohodak od kapitala 

D dohodak od osiguranja  D dohodak od igara na sreću  D dar člana obitelji  D dar druge osobe (navesti odnos)..........................................................  

D nesto drugo ..........................................................................................................................................................................................................................................  

Zanimanje ugovaratelja osiguranja: 

D zaposlen D nezaposlen D student D umirovljenik D nesto drugo ............................................................................................................................... . 

Namjena/priroda sklapanja osiguranja: 

D socijalna sigurnost D stednja D zastita obitelji D odobrenje kredita D nesto drugo .................................................................................................... . 

DRUGI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/tvrtka .................................................................................. 01B ............................................................. . 

datum rodenja .................................................................. , mjesto i drzava rodenja/sjediste ............................................... , drzavljanstvo/a ..................................... . 

*ulica i kucni broj (prebivaliste) ........................................................................ , postanski broj i mjesto ............................................................................................. . 

telefon ......................................... , GSM ......................................... , e-mail ........................................................................................................................................ . 

ldentifikacijska isprava: D osobna iskaznica D putovnica D izvadak iz sudskog registra i Registra stvarnog vlasnika D ostalo ...................................... . 

broj identifikacijskog dokumenta .................................................................................... dokument izdao .......................................................................................... . 

mjesto i drzava izdavanja ................................................................................................................ datum izdavanja .......................... datum isteka ........................... . 

Odgovorna osoba za zastupanje tvrtke .................................................................................................................................................................................................. . 

nerezident Republike Hrvatske: D DA, rezident drzave ................................................................................................................................................................. . 

lzjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik: 

D Republika Hrvatska Du drugim drzavama (navesti sve) .......................................................................................................................................................... . 

Porezni broj(evi) .................................................................................................................................................................................................................................. . 

Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: D DA TINffiSN ..................................................... ·-···························································· .. ····························· 
(tax indentification number/ social security number) 

**Polilicki izlozena osoba D DA D 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). 

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

D dohodak od nesamostalnog rada D dohodak od samostalnog rada D dohodak od imovine i imovinskih prava D dohodak od kapitala 

D dohodak od osiguranja D dohodak od igara na sreću  D dar člana obitelji  D dar druge osobe (navesti odnos)....................................................... 

D nesto drugo .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Zanimanje ugovaratelja osiguranja: 

D zaposlen D nezaposlen D student D umirovljenik D nesto drugo ............................................................................................................................... . 

Namjena/priroda sklapanja osiguranja: 

□ socijalna sigurnost □ stednja □ zaslita obitelji □ odobrenje kredita □ nesto drugo .................................................................................................... . 
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TRIGLAV OSIGURANJE D.D. 

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB 
POSLOVNA TAJNA EJtriglav 

PRVA OSIGURANA OSOBA: ime i prezime ............................................................................................................... 01B .............................................................. . 

datum rodenja .................................................................. , mjesto i drzava rodenja .............................................................................................................................. . 

*ulica i kucni broj (prebivaliste) ........................................................................ , postanski broj i mjesto ............................................................................................. . 

telefon ......................................... , GSM ......................................... , e-mail ....................................................................................................................................... . 

DRUGA OSIGURANA OSOBA: ime i prezime ........................................................................................................ 01B .............................................................. . 

datum rodenja .................................................................. , mjesto i drzava rodenja .............................................................................................................................. . 

*ulica i kucni broj (prebivalisle) ........................................................................ , postanski broj i mjesto ............................................................................................. . 

telefon ......................................... , GSM ......................................... , e-mail ........................................................................................................................................ . 

Ugovaratelj osiguranja upoznat je s cinjenicom da je Triglav osiguranje d.d. duzan obavijestiti o mogucem preseljenju u inozemstvo te ga je duzan odmah obavijestiti o svim promjenama podataka, koje 
mogu bili relevantne za procjenu poreznih obveza (prvenstveno podataka o rezidentstvu i slranom poreznom broju). Ako je ugovaralelj osiguranja pravna osoba, potonji je duzan obavijeslili Osiguratelja 
o svakoj promjeni sjedisla i organizacije le o slrukluri promjena vlasnistva relevantnih za procjenu porezne obveze. Ugovaralelj potpisom zahljeva, potvrduje da nije americki drzavljanin iii slanovnik SAD 
za porezne svrhe, osim aka to nije drugacije oznaceno na zahtjevu (Model 1A IGA reciprocni). Podalke o drzavi u kojoj je ugovaralelj porezni obveznik i slranom poreznom broju, Triglav osiguranje d.d. 
prikuplja u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti 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 Hrvalska prislupila 29.lislopada 2014. Prikupljeni podaci ce sukladno sporazumu bili proslijedeni 
Poreznoj upravi Republike Hrvalske u svrhu daljnjeg izvjestavanja. Sukladno navedenom, ugovaralelj je obvezan o svim promjenama navedenih podalaka bez odgadanja obavijesliti Triglav osiguranje 
d.d. Polpisom ovog obrasca dajem izricitu privolu Triglav osiguranju d.d. i poslovno povezanim osobama Triglav osiguranja d.d. da prikuplja i dalje obraduje moje podalke, kao i sve druge podalke za koje 
sazna pruzanjem osigurateljnih usluga sukladno zakonskim propisima ukljucujuci Zakon o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma le Zakona o oporezivanju racuna u inozemslvu 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 izvl"Sit ce se promjena prebivali§ta / sjedi§ta. 
** Politil:ki izloiena osoba - svaka fizil:ka osoba, koja djeluje iii je u zadnjih godinu dana djelovala na vidljivom javnom poloiaju u dri:avi l:lanici iii treCOj dl"Zavi, ukljul:ivo s Clanovima svoje u�e obitelji i uiim suradnicima. To su: voditelji dl7:ava, 
predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno pomoCnici; izabrani predstavnici zakonodavnih tijela; Clanovi rukovodeCih organa politiCkih stranaka; Clanovi vrhovnih i ustavnih sudova te drugih sudskih organa na visokoj razini, protiv Cije 
odluke, osim u izuzetnim sluC8.jevima, nije moguCe primijeniti redovna iii izvanredna pravna sredstva; Clanovi sudova i vijeCa srediSnjih banaka; voditelji diplomatskih predstavniStava i konzulata te predstavniStava medunarodnih organizacija, 
njihovi zamjenici i visoki casnici oruZanih snaga; Clanovi upravnih iii nadzornih organa poduzeCa, koja su u veCinskom vlasniStvu d!Zave; predstojnici organa medunarodnih organizacija (kao Sto su na primjer predsjednici, glavni tajnici, direktori, 
suci), njihovi zamjenici i Clanovi rukovodeCih organa iii nositelji ravnopravnih funkcija u medunarodnim organizacijama. Clanovi uZe obitelji prije navedenih osoba su: braCni partner iii izvanbraCni partner, roditelji te djeca i njihovi braCni partneri 
iii izvanbraCni partneri. UZi suradnici prethodno navedenih osoba su sve fiziCke osobe, za koje je poznato da su skupa stvami vlasnici iii 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 iii sliCnog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen u stvamu korist politiCki izloZene osobe. 

lme i prezime podnosilelja zahtjeva: .......................................................................................................................................................................................................... . 

Po polici zivotnog osiguranja broj ............................. prijavljujem zahtjev za (zaokruziti): 

D zajam s obrocnom otplatom ( ......................... % otkupne vrijednosti police) □ zajam s jednokratnom otplatom ( ....................... % otkupne vrijednosti police) 

D zajam ce se vratiti u roku od .................................. (maksimalno 5 godina) □ zajam ce se vratiti u roku od ........................ (od 3 mjeseca do godine dana) 

D moratorij na otplatu glavnice i kamata ................. (maksimalno godina dana) D refinanciranje postojeceg zajma 

U svrhu isplate zajma prilazem sljedecu dokumentaciju (zaokruziti): 

D izvomik police zivotnog osiguranja 

□ presliku osobne iskaznice ili putovnice  

D presliku kartice tekuceg racuna 

D dokaz o zadnjoj placenoj premiji osiguranja 

D original izjave ovjerene kod javnog biljeznika (ukoliko korisnik zajma nije ugovaratelj osiguranja) 

D ostalo (navedite): .................................................................................................................................................................................................................. . 

Osiguratelj ima pravo zahtijevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze. 

lsplata zajma vrsi se na racun podnositelja zahtjeva: 

Naziv banke ....................................................................................................................... IBAN ........................................................................................... . 

Ugovor se salje postom podnositelju zahtjeva D Ugovor se dostavlja na tarifu zivota D 

lzjavljujem da sam na sva pitanja odgovorio istinito i potpuno. 

Vlastorucnim potpisom ovog obrasca potvrdujem da sam primio delaljne informacije o obradi podalaka sadrzane u dokumenlu pod nazivom ,,lnformacija o obradi podalaka" le da mi je Informacija o 
obradi podataka takoaer doslupna na svim prodajnim mjestima Triglav osiguranja d.d. i na web slranici: www.triglav.hr 

U ..................................................................... dana ........................................... . 

1 ...............................................................• 

(zig i potpis predslavnika osiguralelja) (polpis osiguranika/ce koji/a podize zajam) (polpis i pecal ugovaratelja osiguranja) 

2 .............................................................. . 

(polpis i pecat ugovaratelja osiguranja) 

Potpisi ugovaratelja osiguranja i osiguranika (ako su ugovaratelj osiguranja i osiguranik razlicite osobe) na ovom Zahtjevu je obvezan.

POS-zajam/1-2023 

Osigurana osoba je ujedno i ugovaratelj osiguranja:
PRVA OSIGURANA OSOBA     D DA  D    NE  D DRUGA OSIGURANA OSOBA      DA  D    NE  D
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TRIGLAV OSIGURANJE D.D. 

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB 

SUGLASNOST OSIGURANIKA 

POSLOVNA TAJNA EJtriglav 

Ja, ........................................................................................................................ , OIB ................................................................................................... . 
ime i prezime/naziv 

osiguranik/ica po polici zivotnog osiguranja suglasan sam da druga osigurana osoba (u ovom zahtjevu navedena kao

korisnik zajma) ................................................................................................................................................................................................... . 
(ime i prezime. adresa) 

podigne zajam kod Triglav osiguranja d.d. 

(potpis osiguranika/ice koji/a daje suglasnost) 

POPUNJAVA TRIGLAV OSIGURANJE d.d. 

KREDIT ODOBREN 

DAD NED 

POPUNJAVA TARIFA 

Visina otkupne vrijednosti police u EUR na dan ......................................................................................................................... (maksimalno 90% otkupne 

vrijednosti police kod obrocne otplate i 75% kod jednokratne otplate). Visina glavnice zajma .................................................... u EUR (ne moze biti manji od 

400,00 EUR kod obrocne otplate i 150,00 EUR kod jednokratne otplate) 

(potpis tarife zivota) 

POPUNJAVA SEKTOR RACUNOVODSTVA I FINANCIJA 

Visina glavnice zajma s priblizno obracunatim kamatama ....................................................................................................................................... u EUR 

Visina kamate na zajam ............................................... Visina mjesecnog anuiteta ................................................. (ne moze biti manja od 20,00 EUR) 

Datum odobrenja zajma ......................................................................... , datum dospijeca prve rate zajma ................................................................. . 

(polpis predstavnika Sektora racunovodstva i financija) 

ZAHT JEV ZAPRIMIO I SVOJIM POTPISOM POTVR0UJEM da je ova izjava preda mnom napisana i potpisana i da sam identitet potpisnika utvrdio na temelju navedene osobne iskaznice 

(SIFRA, POTPIS, MJESTO I DATUM) 

Podatke koje nam dostavite putem ovog obrasca koristit 6emo samo za svrhu navedenu u ovom obrascu i cuvati samo onoliko koliko nam nalazu zakonski propisi. 

UZ POTPUNO ISPUNJENU PRIJAVU TE DOSTAVOM SVIH POTREBNIH DOKUMENTA VAS CE ZAHTJEV BITI BRZO RIJESEN NA VASE I NASE ZADOVOLJSTVO. 

Ci' ISO 9001 :2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici 
_SG$_ i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj vec 50 godina. 

POS-zajam/1-2023 




