ZAHTIJEV ZA ISPLATU OSIGURANE SVOTE PO DOZIVLIJENJU -
FIZICKA OSOBA

SAVA

OSIGURANIJE

Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frange$a Mihanovica 9, 10110 Zagreb, Hrvatska

Polica zZivotnog osiguranja br. |

Ugovaratelja

(ukoliko status
dijeli vise osoba
ispuniti

Prilog br. 1)

Podnositelj/ | Naziv prav. os./Udruga/Zaklade i dr//Prezime i ime/Naziv obrta i prez. i ime vl.  Broj i naziv identifikacijske isprave, izdavatelj i drzava izdavanja
Korisnik
(fizicka osoba)

Starost Datum rodenja MB/OIB Adresa (ulica, kuéni broj, kat) Tel./mob.
Spol Postanski broj  Mjesto Djelatnost/trenutno zanimanje Rezident RH Drzavljanstvo
[Im [z 1] ]| ‘ ‘ [JDA[JNe [ JRH[] ‘
Politicki izlozena osoba [ | DA [ |Ne Ukoliko je odgovor DA potrebno je ispuniti Upitnik za politicki izloZzene osobe - Prilog br. 3

Skrbnik | Naziv prav. os./Udruga/Zaklade i dr//Prezime i ime Broj i naziv identifikacijske isprave, izdavatelj i drzava izdavanja

Osiguranika/

Datum rodenja MB/OIB Adresa (ulica, kuéni broj, kat)

Postanski broj Mjesto Djelat /trenutno zanimanje Srodstvo s Osiguranikom* Tel./fax Drzavljanstvo

EEEE) N || | | |Ore)

* rubrika se ispunjava jedino pri ugovaranju djegjeg osiguranja

Ukoliko DA, potrebno je ispuniti Upitnik za politi¢ki izloZzene osobe - Prilog br. 3

Politicki izlozena osoba [ DA [[INe i priloZiti Suglasnost direktora Podruznice

ZAHTIJEV: | Temeljem zakljuéenog ugovora o osiguranju Zivota, a u skladu s Opéim uvjetima osiguranja Zivota za slu¢aj smrti i doZivljenja traZim isplatu
osigurane svote po isteku ugovorenog trajanja osiguranja.
Izjavljujem da [ ] jesam [ | nisam iskazao/la izdatak po osnovi uplacene premije osiguranja zivota za gore navedenu policu u svrhu koristenja
porezne olaksice.
Navedeni porezno priznati izdatak prijavio/la sam za porezno razdoblje: ‘
Iznos osigurane svote za dozivljenje 1 pripisane dobiti isplatiti na:
1. Vrsta racuna ‘
2. Broj raCuna ‘ ‘
3. Naziv banke i
broj ra¢una banke
4. Vlasnik racuna
(ime i prezime vlasnika)
IZJAVA | Izjavljujem da nisam drzavaljanin SAD-a, ¢lanice EU ili trece jurisdikcije niti rezident SAD-a, ¢lanice EU ili trece jurisdikcije, niti porezni obveznik
(Ugovaratelja) | SAD-a, ¢lanice EU ili trece jurisdikcije u svrhu poreznih davanja i obvezujem se da ¢u osiguratelja bez odgadanja obavijestiti ukoliko dode do promjene
FATCA tih podataka (obavezno oznacite i upisite u odgovarajuce rubrike):
1 | [ ] DA, nisam
E
CRS [ ] NE,jesam [ | drzavljanin ‘ upisite naziv drzave

[ | rezident

* . .
‘ u svrhu poreznih davanja

. . *
| | porezni obveznik ‘ ‘

U sluc¢aju odgovora ,,NE, jesam‘ molimo navedite Va$
TIN (Tax Identification Number) ili Va§ SSN (Social Security Number) ili porezni broj EU ¢lanice ili treée jurisdikcije:

TIN (Tax Identifikation Number) SSN (Social Security Number) Porezni broj

‘ ili

‘ ili

Podaci prikupljeni u ovom obrascu obvezno se prikupljaju se i obraduju sukladno Zakonu o
sprjeavanju pranja novca i financiranja terorizma (dalje: Zakon) isklju¢ivo u svrhu sprjecavanja
pranja novca i financiranja terorizma. Identitet voditelja zbirke osobnih podataka: Sava
osiguranje d.d. - Podruznica Hrvatska , Zagreb, R. Frangesa Mihanovi¢a 9, OIB 45237012600.
Imate pravo na pristup i ispravak podataka. Posljedice uskrate davanja podataka Drustvu:
nemogucnost uspostavljanja poslovnog odnosa, izvrsenja transakcije, isplate osigurnine.
Sukladno Zakonu ograni¢ava se stranci pravo uvida u osobne podatke, informacije i dokumen-

NAPOMENA: Zahtjevu treba priloziti:

1. Original police osiguranja
2. Potvrdu porezne uprave o koristenju ili nekoriStenju porezne olaksice temeljem uplacene premije
3. Ukoliko se zahtjev $alje poStom, priloziti presliku osobnog dokumenta ovjerenu od strane javnog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osobe

taciju prikupljenu na temelju ovoga Zakona i na temelju njega donesenih podzakonskih akata ako
bi ostvarivanje prava uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo
prikupilo o stranci bilo u suprotnosti s ¢lankom 74. stavcima 1. i 2. Zakona odnosno ako bi
ostvarivanje prava uvida u osobne podatke, informacije i dokumentaciju koje je Drustvo prikupilo
o stranci, Drustvu ili nadleznom tijelu onemogucilo ili otezalo obavljanje zadaca propisanih
Zakonom i na temelju njega donesenim podzakonskim aktima te postupaka povezanih sa
sprjeCavanjem, istrazivanjem i otkrivanjem pranja novca i financiranja terorizma.

Ispunjeni zahtjev predati u prodajni ured Sava osiguranja, d.d. ili dostaviti preporu¢enom postom na adresu:
Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, R. Frangesa Mihanovi¢a 9, 10110 Zagreb

Mjesto i datum

Potpis ugovaratelja osiguranja

QF-3-512




