Allianz Hrvatska d.d. A“ianz @

0IB 23759810849

Zahtjev za isplatu naknade za odlican uspjeh u srednjoj skoli

Broj police:

Podaci o podnositelju zahtjeva/osiguraniku

Imeiprezime/Nazivtvrtke | | L [ | | | | [ [ | [ L [ L [ b

Datum rodenja N S A A S A Spol C0m [0 7 Drzavljanstvo/a

OIB L1 MiestoidrZava rodenja/sjedista

Ulica i ku¢ni broj O A O ) O B

Postanskibrojimjesto L. | (| ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 o 0

Telefon Pozivnibrojdrzave || | Brojtelefona L L [ I L [ [ [ L [ [ [ L [ [ [ |
GSM/Fax Pozivnibrojdrzave | | I | Broj L[ [ [ | [ [ [ | | ] Email

Identifikacijska isprava Closobna iskaznica & putovnica & ostalo Vrijedido L_| | | | | |
Broj identifikacijske isprave Izdavatelj isprave

Podaci o srednjoskolskom obrazovanju

Razdoblje trajanja srednjoskolskog obrazovanja od L[ [ [ | 1 1 | | do LI L [ 1 01 1 I |

Podaci o ra¢unu osiguranika

1. Naziv banke

2.1BAN (Broj tekuceg racuna)

3. Adresa s porezne kartice (PK obrasca)**

Napomene:
* Zbog potrebe formiranja jedinstvenog obrasca poreza, prireza i doprinosa (JOPPD) uz zahtjev je potrebo priloZiti obostranu kopiju osobne iskaznice.
** Ako se adresa na PK kartici razlikuje od adrese s osobne iskaznice, na zahtjevu je potrebno navesti i adresu s porezne kartice.

Popis potrebnih dokumenata uz ovaj zahtjev:
- dokaz o zavrSenom odli¢nom uspjehu za svaku godinu srednjoskolskog obrazovanja (npr. preslika sviedodzbi)
- kopija osobne iskaznice

- izjava o prikupljanju osobnih podataka korisnika osiguranja koja je sastavni dio ovog formulara. Ista mora biti popunjena od strane osiguranika (korisnika
osiguranja).

Mjesto: Datum:

Potpis osiguranika

Info telefon 072 100 001, e-mail: stete@allianz.hr

T8364-06



Allianz Hrvatska d.d. A“ianz @

OIB 23759810849

Izjava o prikupljanju osobnih podataka korisnika osiguranja

Podaci o korisniku osiguranja

Ime i prezime e A s N N B

Datum rodenja L oL | | 0 0 0 0] ]

DrZava rodenja o A N HO A

1. Izjava korisnika o drzavi/drZzavama u kojoj je porezni obveznik (obvezno popuniti):
[IRepublika Hrvatska

[JOstele dr7ave Porezni broj/evi

Ukoliko je korisnik osiguranja maloljetna osoba izjavu potpisuje zakonski zastupnik djeteta.

Izjavi je potrebno priloZiti osobnu iskaznicu potpisnika, a uslu¢aju maloljetnosti korisnika osiguranja i rodni list ili osobnu iskaznicu djeteta.
2.1zjava o politickoj izloZenosti korisnika osiguranja (obvezno popuniti):

Jeste li politicki izloZzena osoba? [1da [ ne
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politicki izloZene osobe.)
Upitnik je dostupan na linku https://www.allianz.hr/privatni-korisnici/obrasci

Politicki izloZena osoba je svaka fizicka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi ¢lanici ili tre¢oj drzavi,
ukljuCujuci i ¢lanove njezine uZe obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZene osobe sukladno ¢lanku 46. Zakona o sprjeCavanju pranja novca
i financiranju terorizma.

Klauzula o koriStenju osobnih podataka

1. Prikupljeni osobni podaci se koriste iskljucivo uz privolu ispitanika (ugovaratelj osiguranja/osiguratelj/korisnik) u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva te se ne priku-
pljaju u ve¢em opsegu nego sto je potrebno. Podaci se Cuvaju onoliko dugo koliko je potrebno da bi se ostvarila svrha za koju su prikupljeni odnosno sukladno zakonskim
obvezama drustva Allianz Hrvatska d.d. Prikupljeni podaci se pohranjuju i obraduju na podrucju Europske unije gdje je uredena i zajamcena zastita osobnih podataka

i osigurana adekvatna razina zastite. Prikupljeni podaci se prilikom obrade mogu podijeliti s povezanim i poslovno povezanim osobama osiguratelja pri cemu se vodi
racuna da povezane i poslovno povezane osobe takoder osiguravaju adekvatnu zastitu osobnih podataka. Popis poslovno povezanih pravnih osoba dostupan je na www.
allianz.hr

2. Ako su prikuplieni podaci nepotpuni, netocni il neazurni, ispitanik (ugovaratelj osiguranja/osiguratelj/korisnik) moZe pisanim zahtjevom zatraZiti njihov ispravak

ili aZuriranje. Ispitanik moZe zatraziti informacije o osobnim podacima kojima raspolaze drustvo Allianz Hrvatska d.d. Prilikom obrade podataka, Allianz Hrvatska d.d.
postuje sve relevantne propise u odnosu na zastitu osobnih podataka

Obveza Cuvanja podataka prestaje ako su podaci potrebni Ministarstvu unutarnjih poslova ili nadleZznom drzavnom odvjetnistvu za potrebe obavljanja poslova iz njihove
nadleZnosti, ako su podaci potrebni sudu ili javnom biljezniku za postupak koji vodi, u slucajevima odredenima Zakonom o sprjecavanju pranja novca i financiranja
terorizma, Zakonom o obveznim osiguranjima u prometu, Zakonom o administrativnoj suradnji u podrucju poreza (FATCA), Zakonom o medunarodnim mjerama
ogranicavanija ili Sporazumom o automatskoj razmjeni informacija o financijskim racunima (CRS) te ako su ti podaci potrebni poreznom ili drugom nadzornom tijelu u
postupku koji ono provodi u okviru svojih nadleznosti.

Klauzula o sankcijama

Osiguratelj nije u obvezi pruziti pokrice, isplatiti Stetu ili bilo kakvu drugu naknadu temeljem ugovora o osiguranju ako bi takvo pokrice, isplata Stete ili bilo kakve druge
naknade temeljem ugovora o osiguranju izloZilo Osiguratelja bilo kakvim sankcijama, zabranama ili ograni¢enjima temeljem vaZecih rezolucija Ujedinjenih naroda,
ekonomskih ili trgovinskih sankcija, zakona ili regulative Europske unije, Ujedinjenog Kraljevstva, Sjedinjenih Americkih DrZava ili Republike Hrvatske.

Zajednicki standard izvjes¢ivanja - CRS

Podatak o drZavi u kojoj je klijent porezni obveznik i stranom poreznom broju, Allianz Hrvatska d.d. prikuplja u svrhu sprjecavanja utaje poreza sukladno odredbama
Zakona o administrativnoj suradnji u podrucju poreza, a na temelju Mnogostranog sporazuma nadlezZnih tijela o automatskoj razmjeni informacija o financijskim
racunima (CRS), prema kojem je Allianz Hrvatska d.d. obvezan dostavljati prikupljene podatke o klijentu Ministarstvu financija, Poreznoj upravi koja ¢e trazene infor-
macije razmjenjivati s nadleznim tijelima drzava potpisnica Sporazuma.

FATCA (eng. Foreign Account Tax Compliance Act)

Sukladno odredbama Zakona o administrativnoj suradniji u podrucju poreza, a na temelju Sporazuma izmedu Vlade Republike Hrvatske i Vlade Sjedinjenih Americkih
DrZava (dalje u tekstu SAD) o unaprjedenju ispunjavanja poreznih obveza na medunarodnoj razini i provedbi FATCA-e koji je stupio na snagu dana 27. prosinca 2016.
godine, Allianz Hrvatska d.d. je obvezan prikupljati podatke o financijskim racunima americkih rezidenata, odnosno gradana u svrhu sprjecavanja utaje poreza i priku-
pliene podatke dostaviti Ministarstvu financija, Poreznoj upravi koja ¢e traZene informacije razmijeniti s nadleznim tijelom SAD-a. Utvrdi li se pokazatelj koji upucuje
na poveznicu s SAD-om ili izmijenjene okolnosti dovedu do toga da se jedan ili viSe pokazatelja koji upucuju na SAD mogu povezati s racunom, odnosno ugovorom o
osiguranju, Allianz Hrvatska d.d. ¢e prema tom ugovoru o osiguranju postupati kao prema onima o kojima se izvjeS¢uje SAD.

Allianz Hrvatska d.d. ¢e prilikom obradivanja podataka postupati u skladu s odredbama Zakona o administrativnoj suradnji u podrucju poreza i sukladno Zakonu o zastiti
osobnih podataka te ostalim vaze¢im propisima koji reguliraju zastitu osobnih podataka.

U slucaju izmjene podataka u ugovoru o osiguranju Allianz Hrvatska d.d. ¢e sukladno svojim zakonskim ovlastima o provodenju CRS i FATCA dubinske analize klijenta
biti obvezan ponovno zatraZiti odredene podatke radi utvrdivanja CRS i FATCA statusa.

Vise detalja o FATCA i CRS propisima moZete pronaci u sluzbenim drZavnim glasilima te na internetskim stranicama porezne uprave Sjedinjenih Americkih DrZava (IRS)
i Ministarstva financija, Porezne uprave Republike Hrvatske.

Korisnik osiguranja obvezan je o svim promjenama navedenih podataka bez odgadanja obavijestiti osiguratelja.

Potpis korisnika osiguranja ili zakosnkog zastupnika Zakonski zastupnik Datum i mjesto potpisa

Info telefon 072 100 001, e-mail: stete@allianz.hr

T8364-06
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