Allianz Zagreb d.d. A“ianz @

Zahtjev za promjenu investicijskog portfelja
Zahtjev se podnosi za proizvod: 1 Duolife OInLife

Broj police:

Podaci o ugovaratelju osiguranja

Ime i prezime/Tvrtka O A S S s s s O

MBG/MB e A S A N I
Ulica/trg/kuc¢ni broj

PoStanski broj Mjesto
Telefon GSM
Fax E-mail

Podaci o zahtjevu

TraZim promjenu investicijskog portfelja:

Iz dosadasnjeg: JActive ©Bonus iClassic  unovoizabrani DActive ©Bonus I Classic

Duolife

U skladu s ¢lankom 16. Stavak 1) Uvjeta za osiguranje Zivota kod kojeg ugovaretelj osiguranja snosi rizik ulaganja, a koji glasi:

Ugovaratelj osiguranja moZe pisanim putem zatraZiti promjenu investicijskog portfelja. Vrijednost obracunskih jedinica u prethodnom portfelju na dan
promjene investicijskog portfelja pretvara se u vrijednost obracunskih jedinica u novoizabranom portfelju na isti dan. Promjena investicijskog portfelja prvi

puta tijekom trajanja osiguranja je besplatna, a svaka sljedeca se naplacuje u skladu s odlukom osiguratelja.

InLife

U skladu s ¢lankom 23. Stavak 1) Uvjeta za osiguranje Zivota kod kojeg ugovaretelj osiguranja snosi rizik ulaganj, a a koji glasi:

Ugovaratelj osiguranja moZe pisanim putem zatraZiti promjenu investicijskog portfelja. Vrijednost obracunskih jedinica u prethodnom portfelju na dan
promjene investicijskog portfelja pretvara se u vrijednost obracunskih jedinica u novoizabranom portfelju na isti dan. Promjena investicijskog portfelja prvi
puta tijekom trajanja osiguranja je besplatna, a svaka sljedeca se naplacuje 5 EUR.

Sklapanjem ovog ugovora, ugovaratelj osiguranja ovlas¢uje Allinaz Zagreb d.d. da prikuplja i dalje obraduje njegove osobne podatke te ovlas¢uje Allianz Zagreb d.d. da obraduje i
korisiti osobne podatke osiguranika i korisnika osiguranja, na temelju prethodne pribavljene suglasnosti osiguranika i korsinika osiguranja dane ugovaratelju osiguranja, sve u svrhu

obavljanja svog predmeta poslovania u trajanju difiniranim internim aktom Allianz Zagreb d.d. kojim se odreduje obrada, koristenje i viemensko trajanje cuvanja osobnih podata-
ka, te je ugovaratelj osiguranja suglasan da Allianz Zagreb d.d. njegove osobne podatke obraduje u marketinske svrhe, sve dok ne uskrati svoju privolu na daljnje koristenje istih.

Mjesto: Datum:

Potpis ugovaratelja osiguranja

Info telefon 0800 5000, fax: 013670 489



