TRIGLAV OSIGURANJE D.D.

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB POSLOVNA TAJNA

triglav

ZAHTJEV ZA PRIKLJUCENJE DODATNOG OSIGURANJA OSOBA
OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUCAJA (NEZGODE) ZA DJECU

Svi niZe traZeni podaci nuZni su nam za ispunjenje VaSeg zahtieva ili naSe obveze prema Zakonu o sprieCavanja pranja novca i financiranja terorizma, CRS, FATCA ili druge zakonske obveze.
Molimo Vas da navedete tocne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u naSem sustavu. ViSe informacija o prikupljanju i obradi Vasih osobnih podataka moZete pronac¢i na www.triglav.hr.

(2107 21U 4 N {7 BROJ POLICE ..................ccccoc...... DATUM VAZENJA PROMUENE............cccmuremrnnn.

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

1. PRVI UGOVARATELJ OSIGURANJA: ime i prezime/Naziv tVrKe ..........ccocoeeeeenneereiceeeeeeeeeee e OIB/MB ...t
datum rodenja ........ccceeeereeeiiirciene e , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ...........ccccerreiriiieenienneeenees , drzavljanstvo/a .........cccccociniiiiniiiniienne
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ............ccoveeeiireiiiereeeeee e , POStaNSKi broj i MJESLO......eoieieiieieee e e
telefon ... L GSM L 7 €-MAlcceeuieiionsensssssinimeiisorivesssiasssssssassssssarrsvhs edoo roreaserrtsweshiarssossrasessoiseTormsesramsevsaissshossnrsessariase
Identifikacijska isprava: [Josobna iskaznica []putovnica [Jizvadak iz sudskog registra [[]OStal0 ........ccccceceriererieneneenesese e s e e s e e
broj identifikacijskog dokumenta ... dokumENt iZA@0........cceiiri e ————————
MJEStO | ArZava IZAAVANJA ........c.coiieiiiee ettt n e datum izdavanja ..........c.cceceeeenee. datum isteka..........cccovrieerinenne
Odgovorna 0soba za Zastupan]e ArUSIVA ...........coiuiuiiiiiii ettt et e b et et e s st e e e se e neeae e e aens e e s e e e eae e e e eneenennneeas T —
nerezident Republike Hrvatske: [[] DA, FEZIHENT ArZAVE............ccceeverrureereieieeieetesieeessestesesssssesessssssesesessssssessesesessesssesessssesesesessnsssssesesensasssssessesasasesansnsssssssesesensnnsne

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:
[J Republika Hrvatska — [[] U drugim drZavama (NAVESE SVE)........c.ceieeerereeirtirireeeesesseseeesseeseesessessesnsansesessssssssesesssssssssensensensessessessessessesseessesemsenseessessensessansensen

[l 1A= a1 T o] (=2 I PO

Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [] DA

(tax indentification number / social security number)

**Strana politicki iziozenaosoba [] DA [ NE, domaca politiéki izloZzena osoba [J 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

[J dohodak od osiguranja [ mirovina [ nasliede [T NESI0 ArUQO........ceeueerveeeieeecrceeieaeieieseesessesesssssssssssssssesssessssssssssssssassssssesesssssssnsssnssssssassssssssssesesssesssa
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:
[J zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovljienik [JNESI0 ArUGO ......cooiiiiiiiiiiiieiiiie ettt n et e st e s st e et st e et e e e e e e e eneenes

Namjena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja  [] zaStita obitelji [ ] odobrenje kredita  [[] NESIO ArUGO .....ccoueiuiiiieiieiieee e
DRUGI UGOVARATELJ OSIGURANUJA: ime i prezime/naziv tvrtke ............ccoooeeeieiiiiiicceeeceee e OIB/MB ..ottt
datum rodenja ... , mjesto i drzava rodenja/sjediSte ............covviiniinnininn , drzavljanstvo/a ..........cccocerviieininnene
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) ..........ccccoeiiererieeee e , POStaNSKi broj i MIESLO .....eoeiiiecieeee e
telefon ... L GSM L 3 B ML
Identifikacijska isprava: [Josobnaiskaznica [ putovnica []izvadak iz sudskog registra [JOStalo .........ccccrrireiiriiiniiinic e
broj identifikacijskog dOKUMENLA ...........ccceiiiiiieiiiiceeeeeee e s AOKUMENT IZAAO ... .eiiiecieeee et sn e
MJEStO | ArZava iZAAVANJA .........cccoeeiiieiee et datum izdavanja ............ccocvenenn datum isteka..........cocecerceennnne
Odgovorna 0S0ba Za ZASTUPANJE AUSIVA ........cc.eiiueieiiieeeeeeeseeee e ee e st e e see e e e e e stess e e ae e teaseeseeeseeseeseesaeasesasesseeseeaeeaseeneeaseaaseene e seeameaanaanesnnes e e amnamnnseaneasesseannessesnsensennesnen
nerezident Republike Hrvatske: [] DA, FEZIAENE ArZAVE..........cceuevieieiieiieeisaciesesesesesesss s e as st e s bt et s e s s e s ss st esebebebes s e s e s s s se s e s b e bt ee s s s e s s aeb et s s s snesanannnten

Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:

[0 Republika Hrvatska — [[]u drugim drZavama (NAVESH SVE).........c.cceruertruerurueriruertruertsueseesessesessesessesesaesssesssassssesasasessessssensesssessssssessansssansesensasansenessasessnsensesensasn
POreZNi DIOJBVI) «..cererieseimiessieeseeiiiensarsnresneesarsansessissmenseessdussensamesnssssssamsssiossmessmssnessns ansssmsss siiot e diihsessuesidtesnessasssnsssnnssesssnessenssaransesns sonssslbesannsessnrs snsesanesiiesesssen siiennined osts
Drzavljanin SAD-a/rezident za porezne svrhe: [ DA TINISSN .t e e b e s bbb e e e e b b e b e ae s an s n e

(tax indentification number / social security number)

**Strana politicki izlozenaosoba [ DA [ NE, domaéa 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).

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

[J dohodak od osiguranja [ mirovina [] nasiede  [INESI0 ArUGO.......cccuueurieurieureeiiieieieeseiesie ettt sttt s et n st sn s s e st s s sttt esnnsesan
Zanimanje ugovaratelja osiguranja:

[J zaposlen [ nezaposlen [Jstudent [Jumirovljienik [JNESIO ArUGO ......cooiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e st a e et st e e st e e e sab e e b e e e e e e e eneenes
Namijena/priroda sklapanja osiguranja:

[ socijalna sigurnost [] Stednja  [] zastita obitelji []odobrenje kredita [[] NSO ArUGO .......cceeiiiuiieiiiiiiie et e e snn e neen
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2.PRVA OSIGURANA OSOBA: iME i PrEZIME ......ccuirieruietiitenteieasessesseaseaseasessessessessessesseesessesseaneasesseeseaneasesseeseasessessessens OIB/MB ..ottt
datum rodenja .........cocceeiiiienii e , mjesto i drzava rodenja/SJEAISIE ..........cc.eiiiiiiii e
*ulica i kuéni broj (PrebivaliSte) .........cooeeecieieeiie i e , POStanski broj i MIESTO ...c..eecieieece e
telefon.......ccooeeeeecceeeecceeeeee LGSM e, B = 42T LSRR
DRUGA OSIGURANA OSOBA:  iME i PIEZIME .....uciueiuieireeeeressesiesessesmesaeseessessessesesseessessesnssssssessessesssssessessessessases OIB/MB ...
datum roden;ja .........cccoveeieieie e , mjesto i drzava rodenja/SJEAISIE ..........c.oo it
*ulica i kuéni broj (prebivaliSte) .........cccoveevireeierseer e , POStanski broj i MJESTO .....c.eveeeieeie s
telefon ... , GSM i Ml = e T o e T T e e TR e T T S TS a e e e+ T e T Tt FEEERR 4 T e T e ar e e en T e

Ugovaratelj osiguranja upoznat je s Cinjenicom da je Triglav osiguranje d.d. duZan obavijestiti o mogu¢em preseljenju u inozemstvo te ga je duZzan 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 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 ozna¢eno 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 izricitu 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 uklju€ujuci Zakon o sprie¢avanju 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 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 j jeu zadnjih godinu dana djelovala na vidljivom javnom poloZaju u drzavi &lanici ili trecoj drzavi, ukljuivo s €lanovima svoje uZe obitelji i uZim suradnicima. To su: voditelji drzava,
predsjednici vlada, ministri i njihovi zamjenici odnusno énici; izabrani p ih tijela; €lanovi rukovodecih organa politickih stranaka; €lanovi vrhovnlh i ustavnlh sudova te drugih sudskih organa na visokoj razini, protiv cije
odluke, osim u izuzetnim sluajevima, nije moguce primijeniti redovna ili i 1a pravna sred: ; Elanovi sudova i vije¢a srediSnjih banaka; VOdIle|]I i p i konzulata te pred: i medunarodnih organizacija,
njihovi zamjenici i visoki Easnici oruzanih snaga; €lanovi upravnih ili nadzomih organa poduzeca, kcja su u vecinskom vlasniStvu drzave; jnici organa i izacija (kao Sto 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 navsdenih osoba su: braéni partner ili izvanbraéni 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 viasnici ili da imaju bilo kakve druge uske poslovne odnose s politicki izloZenom osobom. UZi suradnik je takoder
fizicka osoba, koja je jedini stvamni vlasnik poslovnog subjekta ili sliénog pravnog subjekta inozemnog prava, za kojeg je poznato da je bio ustanovljen u stvarnu korist politicki izloZzene osobe.

Zaokruzite podatak o paketu kojeg ugovarate (A, B, C):

Paket Pogrebni Trajni Trajni invaliditet Dnevna Dnevna naknada za Dodatak naknadi za boravak Mjesecna
(014 g.) troskovi invaliditet (100% progresija) naknada boravak u bolnici u bolnici u inozemstvu premija
A 1.000 € 10.000 € 30.000 € 2€ 40 € 40 € 1,94 €
B 2.000 € 20.000 € 60.000 € 3€ 50 € 50 € 3,08 €
C 3.000 € 30.000 € 90.000 € 4€ 60 € 60 € 4,22 €
Paket Smrt uslijed Trajni Trajni invaliditet Dnevna Dnevna naknada za Dodatak naknadi za boravak Mjesecna
(15-26 g.) | nezgode invaliditet (100% progresija) naknada boravak u bolnici u bolnici u inozemstvu premija
A 5.000 € 10.000 € 30.000 € 3€ 20 € 20 € 3,19€
B 7.500 € 20.000 € 60.000 € 5€ 30 € 30 € 5,63 €
C 10.000 € 30.000 € 90.000 € 8 € 40 € 40 € 8,53 €
IME | PREZIME DATUM, MJESTO ADRESA oiB POKRICE PREMIJA
| DRZAVA RODENJA (AiliBiliC) | (€)
5
2.
3.
4.
5.

Sastavni dio ovog dodatnog osiguranja sljedeéi su dokumenti:
1. Zahtjev za prikljuenje dodatnog osiguranja osoba od posljedica nesretnog slu€aja (nezgode) za djecu

2. Dopunski uvjeti za dodatno osiguranje osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) za djecu vaZeéi na datum sklapanja ove vrste osiguranja

Izjavljujem da su svi podaci dati u vezi sa zahtjevom za prikljuenje dodatnog osiguranja osoba od posljedica nesretnog slucaja (nezgode) za djecu potpuni i istiniti.
Vlastoruénim potpisom potvrdujem primitak navedenih Uvjeta osiguranja, Klauzulu o obavijeStenosti ugovaratelja osiguranja i LIPID.

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.

MJESTO | DATUM: POTPIS | PECAT UGOVARATELJA OSIGURANJA: POTPIS OSIGURANIH OSOBA:

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 obvezna ukoliko se mijenjaju osobni podaci ugovaratelja osiguranja te nacin i dinamika pla¢anja premije.

Podatke koje nam dostavite putem ovog obrasca koristit ¢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

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

!\,0 ' ISO 9001:2015 certifikat potvrda je visoke kvalitete usluge koju osiguranici
_SGY i poslovni partneri Triglav osiguranja dobivaju u Hrvatskoj veé¢ 50 godina.
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