Zahtjev za isplatu osiguranog iznosa po dozivljenju

(isteku police) pravnim osobama

Generali osiguranje d.d. Slavonska avenija 1b, 10000 Zagreb Internet: www.generali.hr 419-3702
Generali osiguranje d.d. ¢lan je Generali Group Telefon: 01/ 4600 400, Telefax: 01/ 4600 600 E-mail: info.hr@generali.com

Drus$tvo je obvezno prikupiti podatke navedene u ovom obrascu sukladno Zakonu o osiguranju, Zakonu o sprjecavanju pranja novca i financiranja
terorizma te Zakonu o administrativnoj suradnji u podrucju poreza, Opceg poreznog zakona i njihovih provedbenih propisa. Prikupljene podatke drustvo
Ce koristiti za svrhu ispunjenja ugovornih obveza, provodenja mjera dubinske analize i analize transakcija, radi izvrsavanja obveza sukladno navedenim
propisima te radi upravljanja rizicima.

Detalje moZete pronaci u Obavijesti o zastiti privatnosti koja se nalazi na www.generali.hr te na svim nasim prodajnim mjestima.

Broj police osiguranja:

A. PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA ZA SLUCAJ DOZIVLJENJA

(Ukoliko je po polici definirano viSe korisnika, potrebno je za svakog korisnika ispuniti zaseban obrazac.)
Naziv poslovnog subjekta:

Datum osnivanja: Drzava osnivanja: OIB:

Broj telefona: E-mail:

Adresa sjedista
Ulica i kuéni broj: Postanski broj:

Mijesto: Drzava:

Drzava obveze pla¢anja poreza
OIB:

[ ] Hrvatska

Navedite koja: Porezni broj (TIN):

[ ]Druga drzava

U slu€aju da nemate porezni broj, molimo objasniti razlog:

B. PODACI O ZAKONSKIM ZASTUPNICIMA

B1. Ime i prezime: 0IB:
Podaci o
zakonskom
zastupniku Datum rodenja: Drzava rodenja:
Broj telefona/mobitela: E-mail:

Adresa prebivalista
Ulica i ku¢ni broj: Postanski broj:

Mjesto: Drzava:

Identifikacijski dokument
Vrsta: [ ] osobna iskaznica [] putovnica [ ostalo
Broj: Datum izdavanja: Datum isteka:

Naziv i drzava izdavatelja: Drzavljanstvo:



https://www.generali.hr

Izjava o politickoj izlozenosti

Politicki izloZena osoba — PEP (politically exposed person) je svaka fizicka osoba s prebivalistem ili uobi¢ajenim boravi§tem u stranoj drzavi
koja djeluje ili je u posljednjoj godini (ili dulje) djelovala na istaknutoj javnoj duZnosti (predsjednici drzava, predsjednici vlada, ministri i njihovi
zamjenici odnosno pomochnici, ¢lanovi zakonodavnih tijela, suci vrhovnih, ustavnih, financijskih i drugih visokih sudova, ¢lanovi savjeta
sredisnjih banaka, veleposlanici, konzuli i visoki ¢asnici oruZzanih snaga, ¢lanovi upravnih i nadzornih odbora pravnih osoba koje su u
vlasnistvu ili ve¢inskom vlasniStvu drzave) uklju¢ujuci i Elanove njezine uZe obitelji (bracni ili izvanbracni drug, roditelji, braca i sestre, te
djeca i njihovi bracni ili izvanbracni drugovi) ili osobu za koju je poznato da je bliski suradnik takvih osoba (svaka fizicka osoba koja ima
zajednicku dobit iz imovine ili uspostavljena poslovnog odnosa, ili s kojom politi¢ki izloZena osoba ima koje druge uske poslovne kontakte).

Djelujete li (ili ste djelovali u prethodnih 12 mjeseci) u drzavi svog stalnog prebivaliSta / uobi¢ajenog boravista
na istaknutoj javnoj duznosti ili ste ¢lan uze obitelji ili bliski suradnik osobe na istaknutoj javnoj duznosti? [ Ipa [ INe

Ukoliko je odgovor na gore navedeno pozitivan, navedite ime i prezime politicki izlozene osobe, vrstu rodbinskog odnosa prema toj
osobi te funkciju koju je politicki izlozena osoba obavljala u zadnjih godinu dana te datum stupanja na tu funkciju:

Ime i prezime:

Vrsta odnosa:

[ osobno ako je korisnik PEP

[ ]¢lan uze obitelji — ako je PEP braéni/izvanbracni drug, roditelj, brat ili sestra, djeca i njihovi bra¢ni ili izvanbraéni drugovi
[ ] bliski suradnik

Funkcija: Razdoblje obnasanja funkcije od: do:
B2. Ime i prezime: OIB:
Podaci o
zakonskom
zastupniku Datum rodenja: Drzava rodenja:
Broj telefona/mobitela: E-mail:

Adresa prebivalista

Ulica i kuéni broj: Postanski broj:

Mjesto: Drzava:

Identifikacijski dokument

Vrsta: [] osobna iskaznica L] putovnica [ ]ostalo
Broj: Datum izdavanja: Datum isteka:
Naziv i drzava izdavatelja: Drzavljanstvo:

Izjava o politickoj izlozenosti

Politicki izloZzena osoba — PEP (politically exposed person) je svaka fizicka osoba s prebivalistem ili uobi¢ajenim boraviStem u stranoj drzavi
koja djeluje ili je u posljednjoj godini (ili dulje) djelovala na istaknutoj javnoj duznosti (predsjednici drZzava, predsjednici vlada, ministri i njihovi
zamjenici odnosno pomochnici, ¢lanovi zakonodavnih tijela, suci vrhovnih, ustavnih, financijskih i drugih visokih sudova, &lanovi savjeta
sredisnjih banaka, veleposlanici, konzuli i visoki ¢asnici oruZanih snaga, ¢lanovi upravnih i nadzornih odbora pravnih osoba koje su u
viasni$tvu ili vecinskom vlasnistvu drzave) ukljucujuci i ¢lanove njezine uze obitelji (bracni ili izvanbracni drug, roditelji, braca i sestre, te
djeca i njihovi bracni ili izvanbracni drugovi) ili osobu za koju je poznato da je bliski suradnik takvih osoba (svaka fizicka osoba koja ima
zajednicku dobit iz imovine ili uspostavljena poslovnog odnosa, ili s kojom politiCki izloZzena osoba ima koje druge uske poslovne kontakte).

Djelujete li (ili ste djelovali u prethodnih 12 mjeseci) u drzavi svog stalnog prebivalista / uobi¢ajenog boravista
na istaknutoj javnoj duznosti ili ste €lan uze obitelji ili bliski suradnik osobe na istaknutoj javnoj duznosti? [ Ipa [ INe

Ukoliko je odgovor na gore navedeno pozitivan, navedite ime i prezime politicki izlozene osobe, vrstu rodbinskog odnosa prema toj
osobi te funkciju koju je politi¢ki izlozena osoba obavljala u zadnjih godinu dana te datum stupanja na tu funkciju:

Ime i prezime:

Vrsta odnosa:

[ ]osobno ako je korisnik PEP

[ ]&lan uze obitelji — ako je PEP bracni/izvanbracni drug, roditelj, brat ili sestra, djeca i njihovi bra¢ni ili izvanbraéni drugovi
[ I bliski suradnik

Funkcija: Razdoblje obnasanja funkcije od: do:




C. NACIN KOMUNIKACIJE

[ ] Elektroni¢kom postom na e-mail naveden u kontakt podacima

[ ]Postom: [ ]Naadresu prebivalista [ ] Na drugu kontakt adresu:

D. NACIN ISPLATE OSIGURANOG IZNOSA PO DOZIVLJENJU

Broj IBAN raduna: Naziv i sjediste banke:

L] Isplata na racun

Broj ponude/police:

L] Isplata u cijelosti na drugu policu osiguranja

Broj ponude/police:

L] Isplata dijela sredstava u iznosu EUR na drugu policu osiguranja
E. 1ZJAVA O POSJEDU ORGINALA POLICE
Potpisani/a izjavljuje da nije u posjedu orginala police te da isti

ne moze dostaviti kao prilog ovom zahtjevu.

PRILOZI: [ ] Orginal police
[ ]izvadak iz sudskog registra (ne stariji od 3 mjeseca)
[ ] Obostrana preslika osobne iskaznice ili putovnice zakonskih zastupnika
[ ] Preslika kartice bankovnog rac¢una ¢iji je vlasnik korisnik osiguranja za slu€aj dozivljenja (sa prikrivenim kontrolnim (CVC) brojem)
[ ]Obrazac za utvrdivanje stvarnih beneficijarnih vlasnika
[ ] Tablica viasnicke strukture (u slu€aju slozene vlasnicke strukture)

Ovaj zahtjev zajedno s prilozima potrebno je dostaviti e-mailom na adresu info.hr@generali.com ili putem poste u sjediSte drustva Generali
osiguranje d.d.

(mjesto i datum) (pecat i potpis zakonskog zastupnika)

#LifeTimePartner
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