Allionz Hrvatska d.d. e
OIB 23759810849 Alllanz @

Zahtjev za kapitalizaciju/raskid(bez prava na povrat sredstava)/prijevremenu isplatu (polica Djecjeg
osiguranja Tigar Teo) zivotnog osiguranja
Svi nize traZzeni podaci nuzni su nam za ispunjenje vaseg zahtjeva ili nase odveze prema Zakonu o sprjec¢avanju pranja novca i financiranja ter-

orizma, 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 vasih osobnih podataka mozete pronadi na www.allianz.hr.

Broj police: Promjenu zelimod datuma: L | [ [ [ | | |
Zahtjev podnosim u svrhu: OKAPITALIZACIJE O RASKIDA* OPRIJEVREMENE ISPLATE**
Podaci o podnositelju zahtjeva O Ugovaratelj [ Osiguranik [ Korisnik

Ime i prezime/ e e A s S A
Naziv tvrtke

Datum rodenja L Spol Om [Z Drzavljanstvo/a

oIB L ) Mjestoidrzava rodenja/sjedista

Ulica i kuéni broj e e S s A S N N M

Postanski brojimjesto L | (| (¢ [ b

Telefon Pozivnibrojdrzavel || | Brojtelefonal [ [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ | | |
GSM/Fax Pozivnibrojdrzavel | | | Brojl_ 1 | | | [ | [ | | | E-mail
Identifikacijska isprava:

Cosobnaiskaznica [Oputovnica  Oizvadakiz sudskogregistra Hostalo_ Vriedidol_ 1| [ [ [ | | |
Broj identifikacijske isprave lzdavatelj isprave

I1zjava podnositelja u svrhu provodenja mjera sprjecavanja pranja novca (popunjava se samo za fizicku osobu)

Jeste li politickiizlozena osoba?  [da [lne
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politicki izloZzene 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 clanici ili tre¢oj drzavi, ukljucujudi i
¢lanove njezine uze obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZzene osobe sukladno ¢lanku 46. Zakona o sprje¢avanju pranja novea i financiranja teror-
izma.

Podaci o ugovaratelju osiguranja (samo ako podnositelj zahtjeva nije ujedno i ugovaratelj)

Ime i prezime/ e S S A A O
Naziv tvrtke

Datum rodenja I A S I A Spol Om Oz Drzavljanstvo/a

OIB L L ) Mjestoi drzava rodenja/sjedista

Ulica i kuéni broj o A S N O A

Postanskibrojimjesto L[ [ [ [ | [ [ [ ¢ [ [ L ¢

Telefon Pozivnibrojdrzavel | | | Brojtelefonat 1+ | [ | | [ | [ [ | | | | | | | |
GSM/Fax Pozivni broj drzave| | Brojl E-mail
|dentifikacijska isprava:

Oosobnaiskaznica ODputovnica  Oizvadakiz sudskogregistra Costalo Vrjedidol [ | | [ [ [ | |
Broj identifikacijske isprave lzdavatelj isprave
Izjava ugovaratelja o drzavi u kojoj je porezni obveznik:
I Republika Hrvatska [ Ostale drzave I Porezni broj(evi)

Izjava ugovaratelja u svrhu provodenja mjera sprje¢avanja pranja novca (popunjava samo ugovaratelj fizicka osoba)

Jeste li politickiizlozena osoba? [da [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 clanici ili trecoj drzavi, ukljucujucii
¢lanove njezine uze obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZzene osobe sukladno ¢lanku 46. Zakona o sprje¢avanju pranja novca i financiranja teror-
izma.

Info telefon 072 100 001



Podaci o racunu osiguranika na koji se zeli isplata (za prijevremenu isplatu)

1. Naziv banke

2. IBAN (Broj stedne knjiZice/tekuc¢eg ra¢una/ziro racuna)

3. Uplata u EUR (iznos akontacije iz ponude) u korist ponude broj

Ovim izjavljujem da sam upoznat sa svim odredbama ugovora, posljedicama, kapitalizacije, raskida ili prijevremene isplate ugovora o osiguranju.

Napomene:
Uz ovaj zahtjev potrebno je dostaviti kopiju osobne iskaznice iispis IBAN-a transakcijskog ra¢una iz sustava banke.

*Raskid police bez prava na isplatu sukladno Uvjetima

**Samo za Djecje osiguranje Tigar Teo
***Ugovaratelj potpisuje zahtjev i u slucaju kada on nije ujedno i podnositelj zahtjeva.

Mijesto: Datum:

Potpisana ponuda, polica, uvjeti osiguranja te svi dodaci ponudi odnosno polici ¢ine ugovor o osiguranju.

Potpis ugovaratelja osiguranja*** M.P. Potpis podonositelja zahtjeva

Info telefon 072 100 001

T8382-01
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