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Zahtjev za promjenu osobnih podataka

PromjenuZelimoddatuma | | | | [ | [ | |

Podaci o podnositelju zahtjeva:

Imeiprezime/Nazivtvrtke ||| | [ | | | o | ¢ | oo bbb

Datum rodenja L L 1 1 1 1 1 Spol Om 0OZ  DrZavljanstvo/a

olB L1 Mjestoidrzavarodenja/sjedista
Ulica i ku¢ni broj T O e A Y A S N ) A

Postanskibrojimjesto [ [ o [ [ | [ | o [ | [ 0 e

Identifikacijska isprava [Josobnaiskaznica [Jputovnica [Jizvadakizsudskogregistra [Jostalo Vrijedidol [ | | [ | | [ |

Broj identifikacijske isprave Izdavatelj isprave

Izjava o izvoru sredstava za uplatu premije (samo za ugovaratelja fizicku osobu)

CIredovna primanja (placa) [Jmirovina [kapitalna dobit (dividenda, prodaja dionica - vlasnickih udjela, itd.) [Inasljede [Inesto drugo

Izjava ugovaratelja o drZavi u kojoj je porezni obveznik:
[JRepublika Hrvatska ~ [1Ostale drZave [JPorezni broj(evi)

Podatak o drZavi u kojoj je ugovaratelj porezni obveznik i stranom poreznom broju, Allianz Hrvatska d.d. prikuplja u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka, u svrhu izvr$enja
obveza koje za Allianz Hrvatska 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 Sporazumu biti proslijedeni Poreznoj upravi Republike Hrvatske u svrhu daljnjeg izvjeStavanja. Sukladno navedenom,
ugovaratelj je obvezan o svim promjenama navedenih podataka bez odgadanja obavijestiti osiguratelja.

Vrsta promjene (novi podaci)
1. Promjena osobnih podataka

Imeiprezime/Nazivtvrtke | | | | | | | | | [ | 0 bbb

(ol: N O Y O DrZavljanstvo/a
Telefon Pozivnibrojdrzave | | | | Brojtelefona I [ | | [ [ [ | | | | [ L @ | | [ | |
GSM/Fax Pozivnibrojdrzave | | | Brojl_ | | [ | | | | | | | E-mall

2. Promjena adrese
O prebivalista/sjedista
Ulica/trg/kucni broj s

Postanski broj Mjesto

(1 za dostavu poste (popunjava se samo u slu¢aju ako je adresa razlicita od adrese prebivaliSta/sjedista)

Ulica/trg/ku¢ni broj Y Y Y (I I I Y (N N HO (N (NN SO B

Postanski broj Mjesto

Napomena: Za daljnju pisanu komunikaciju vezano uz sve ugovorene proizvode osiguranja koristit cemo gore navedenu adresu korespondencije.

3. Dostava racuna za placanje premije

O Umjesto postom, Zelim primati racune na sljiedec¢u e-mail adresu

Napomena: Odabirom ove opcije odabirete slanje racuna za placanje premije iskljucivo elektronskim putem (racune vam vise necemo dostavijati putem poste). Poslovnim

korisnicima koji ulaze u sustav PDV-a zbog zakonske regulative racun e biti dostavijan i u fizickom obliku putem poste.
Pod materijalnom i kaznenom odgovorno3¢u izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom Zahtjevu potpuni i istiniti.

Potpisi:
Potpis Podnositelj zahtjeva/M.P/zakonskog zastupnika na ovom Zahtjevu je obavezan i isti se smatra potpisom na polici/policama koje isti ima sklopljene s
Allianz Hrvatska d.d.

Podnositelj zahtjeva/M.P/zakonski zastupnik: Mjesto i datum:

Info telefon 072 100 001, fax: 01 4653 533, e-mail: osiguranje@allianz.hr

T8358-06
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