[ ]
TRIGLAV OSIGURANJE D.D. P OSLOVNA TAINA t"g Iav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

ZAHTJEV ZA PRESTANAK PLACANJA UGOVORENE PREMIJE PO POLICI ZIVOTNOG OSIGURANJA

Svi nize trazeni podaci nuzni su nam za ispunjenje VaSeg zahtjeva ili naSe obveze prema Zakonu o sprijeavanja 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 Va$ih osobnih podataka moZete prona¢i na www.triglav.hr.

BROJPOLICE ............................. DATUM VAZENJA PROMJENE

(Zahtjev zaprimljen 8 dana prije isteka kalendarskog mjeseca biti ¢e obraden s 1. u narednom kalendarskom mjesecu.)

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........cccvevveeirieieeee e , POStaNsKi broj i MIESLO ...c.eeeeeeeee e

telefon

Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica  [Jputovnica [Jizvadak iz sudskog registra [JOStAIO .........ccceeiruiuiieininirieicie e
broj identifikacijskog dOKUMENLA ...........cceouiiieiiicie e AOKUMENT IZAA0 ... s
MJEStO i ArZava IZAAVAN]A ........cc.ooiiieiee ettt datum izdavanja ..........ccccoceeeenees datum isteka ..o
Odgovorna 0SOba Za ZASIUPANJE AIUSIVA .......cc.eieieeeeiiiiiieieie sttt ettt be s se et e e et e st e se e e b e saese e s e s e na e e e A e e R e e senE e b e 4 ea s e ae e A e e R e e R e nan e e ese e Rt neeeE e R e e e s e eb e b e nseneennreennanrenne
nerezident RH:  [] DA, FEZIAENE ArZAVE ..........c.oveueueeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeseseasssssasasesssessasesesaseseass s st ssesesesesaseesseseesasesessasasas et eseseasasnsesessssas et eanasasesetetetesenssaessnsnnsnssnnes

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[] Republika Hrvatska — [] u drugim drZavama (NAVESE SVE) .........cccuecueruereseseeteeessieeeseeesseassesassseesasseeeessessasssssessssssassessensesensensesssssensssnsesssnsensansessessessesnssnsnens
LRLo 1A= g TN o] o] (= OSSPSR
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA TINISSN ..ottt s et e et seesa e e te e e neesaesasebeesanneeeseeseeseeannneeeaeeabeenteesneeeeseenteaseenaeeeannen

(tax indentification number / social security number)

**Strana politicki izlozena osoba [] DA, domaca politicki izloZzena 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 [ nasliede [INESI0 ArUGO .......ccccuiuiuriiurieieiriieiicie ettt s et s et na st sn s s e st essnsessnsesennn
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [[Jumirovljenik [TINESI0 ArUGO .....cccciiiiiieiiiiiiii ettt e e e st e e e e e e e e smse e smseeenmsesannennnes

Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji [] odobrenje kredita [] NESO ArUGO .......coiuiiieriii et

*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........cooeeeeieiieeeeee e , POStaNSKi broj i MIESLO .....eeeeieecece e
telefon .....ccoeeeeeeceeceeeee L, GSM L = 12 | TSR
Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica  []putovnica []izvadak iz sudskog registra [JOStalO .........ccceerueuriiinirerueieinscreee e
broj identifikacijskog dokumenta ...

MJEStO i ArZava iZAAVANJA ........cceeiiieceeeeee et e e r e te s e e e e e e e e e e eneens

Odgovorna osoba za zastupanje drustva
nerezident RH:  [] DA, TEZIAENTE AIZAVE ..........c.cuiiiriiieiuiieieseieest sttt eee s s st se e e s et es s thes s eb e s e s eEee s e eE £ e aehebea b e b b eE e e e e A e e £ e e st Rt E e b b e e e b ee e e aEee et s et s e b et et esnbenennra

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[ Republika Hrvatska — [[]u drugim drZavama (NAVESE SVE) .........cccuerueruereseseeeeseetestessessesseseeseesessesseseessessessssnsensessessessessessssnsesessessesssssessssssessensessenssessesanssasens
LT =7 AT oo (= ) TN
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [1 DA TIN/SSN ... e s T
**Strana politicki izlozena osoba [] DA, 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).

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

[J dohodak od nesamostalnog rada  [] dohodak od samostalnog rada [] dohodak od imovine i imovinskih prava [] dohodak od kapitala

[ dohodak od osiguranja I mirovina [ nasiede [J NESIO ArUGO .....c.eueueueueueuriuriieeisieieesesises st sssssesssesesssse s st esseses e e sesssseses e sesesssssssssesessssassssnssnsnen
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[] zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovljenik [TINESIO ArUGO ......ccceooiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e s ae e e sase e saseeennseeansennaes

Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji [] odobrenje kredita ] NSO drugo ...........ccoiiuiiiiiiiii s
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Ugovaratelj osiguranja upoznat je s ¢injenicom da je Triglav osiguranje d.d. duZan obavijestiti 0 moguéem preseljenju u inozemstvo te ga je duzan odmah obavijestiti 0 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, potoniji je duzan obavijestiti Osiguratelja
o svakoj promjeni sjedista i organizacije te o strukturi promjena vlasni$tva 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 reciprocni). 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 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 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 ugt j j i ika 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 polozZaju u drzavi Elanici ili trecoj drzavi, ukljuéivo s lanovima svoje uze obitelji i uzim suradnicima. To su: voditelji drzava,
predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnosno pomocnlcn izabrani predstavnici zakonodavnih tijela; ¢lanovi rukovodecih organa politickih stranaka; €lanovi vrhovnih i ustavnih sudova te drugih sudskih organa na visokoj razml protlv cue
odluke, osim u izuzetnim sluéajevima, nije moguce primijeniti redovna ili i pravna ; Clanovi sudova i vijeca sredisnjih banaka; voditelji diplomatskih predstavniStava i konzulata te p! istava medt 1 or

njihovi zamijenici i visoki €asnici oruzanih snaga; ¢lanovi upravnih ili nadzornih organa poduzeca, ko;a su u vecinskom viasnistvu 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: bragni partner ili izvanbraéni partner, roditelji te djeca i njihovi bracni partneri
ili izvanbracni 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 sliénog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen u stvarnu korist politicki izloZzene osobe.

O MIROVANJE ***
Molim da mi odobrite mirovanje pla¢anja premije u razdoblju od 01. ...... . 20.......... (o [C . 20..........

IZJAVA: Upoznat(a) sam i suglasan(a) da za vrijeme mirovanja nemam pokrie za dodatna osiguranja koja sam ugovorio(la) po ovoj polici. Po isteku razdoblja
mirovanja mijenja se osigurana svota za dozivljenje i smrt.

O RASKID
Molim da mi odobrite prekid placanja premije po polici osiguranja zivota s danom 01. ...... . 20.......... i s tim danom prestaje osiguranje bez prava na povrat
do tada pla¢ene premije. Potvrdujem da sam upoznat(a) s pravom i Uvjetima za obnovu osiguranja.

IZJAVA: Izjavljujem da ne Zelim nastaviti s plac¢anjem premije osiguranja za navedeno osiguranje.

O KAPITALIZACIJA***

Molim da mi odobrite prekid plac¢anja premije po polici osiguranja Zivota s danom 01. ...... . 20.......... Ukoliko moja polica u skladu s Uvjetima za osiguranje Zivota
zadovoljava uvjete za kapitalizaciju, molim da temeljem ovog Zahtjeva provedete kapitalizaciju odnosno smanjenje osigurane svote na polici bez daljnjeg
pla¢anja premije i prekinete sva ugovorena dodatna osiguranja.

IZJAVA: Upoznat(a) sam i suglasan(a) da ¢e smanjenu osiguranu svotu osiguratelj isplatiti nakon nastupa osiguranog slu¢aja, a smanjenu rentu ¢e poceti
isplac¢ivati od dana koji je naveden na polici.

0 ODUSTANAK OD OSIGURANJA sukladno Zakonu o osiguranju u roku od 30 dana od primitka obavijesti Osiguratelja o sklapanju ugovora.

*** Potpisom ovog obrasca potvrdujem da mi je Triglav osiguranje d.d. prije izvrSene promjene koja je oznacena s * objasnio, pokazao i urucio nove tablice otkupnih i kapitaliziranih vrijednosti
sukladno ¢lanku 381. Zakona o osiguranju.

*** *Ako pravnu osobu zastupa viSe od jednog zakonskog zastupnika ili ovlastenika, potrebno je za svakog od njih ispuniti obrazac |dentifikacije stranke.
Ako fizicku osobu zastupa zakonski zastupnik ili oppunomoéenik, potrebno je ispuniti obrazac Identifikacije stranke.

MJESTO | DATUM: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA:

Potpis ugovaratelja osiguranja 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 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

SIFRA IME | F'REZIME I POTPIS OSOBE KOJAJE ZAHTJEV PROVELA

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

‘30 . 1SO 9001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici
SGY i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj ve¢ 50 godina.
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