Allianz Slovenija, podruznica Allianz
Dimiceva ulica 16, 1000 Ljubljana, Slovenija

Zahtevek za spremembo podatkov po pogodbi Zivljenjskega zavarovanja
(Zahtevek je treba vioziti vsaj 30 dni pred 1. v mesecuy, v katerem prosilec zeli spremembo)

Vse spodaj zahtevane podatke potrebujemo za izpolnitev vase zahteve ali nase odveze skladno z Zakonom o
preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma, CRS, FATCA ali drugimi zakonskimi obveznostmi. Prosimo
vas, da navedete to¢ne podatke, vse spremembe pa bomo zabelezili v svojem sistemu. Vec informacij o zbiranju in
obdelavi vasih osebnih podatkov najdete na povezavi www.allianz-slovenija.si.

Stevilka police: Spremembo Zelim od datuma

Podatki o vlagatelju zahtevka: @ Zavarovalec G Zavarovanec

Ime in priimek/naziv podjetja

Datum rojstva Spole Di Drzavljanstvo/-a

Davéna stevilka | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘Krojindriovo rojstva/sedeza

Ulica/trg/hisna stevilka

Postna stevilka in kraj | | | ‘ ‘

Telefon Klicna Stevilka drzave Stevilka | \ \ | \ | | \ | \
GSM/Faks  Klicna stevilka drzave Stevika | | | | | | | | | |
E-posta

Identifikacijski dokument DOsebno izkaznica Dlzpisek iz sodnega registra

DPotni list ODrugo

Velja do St. ident. dokumenta

Izdajatelj dokumenta

Ste politi€no izpostavljena osebo?Odo Dne

V primeru pritrdilnega odgovora je obvezno treba priloziti izpolnjen in podpisan vprasalnik za politiéno
izpostavljene osebe. Vprasalnik je na voljo na spletni povezavi https://www.allianz-slovenija.si/sl_SL/zasebni-
uporabniki/skoda-in-info/najdite-dokument.html

Politicno izpostavljena oseba iz prejSnjega odstavka je vsaka fiziéna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala
na vidnem javnem polozaju v drzavi Clanici ali tretji drzavi, vklju¢no z njenimi oZjimi druzinskimi ¢lani in ozjimi
sodelavci, skladno z 61. ¢lenom Zakona o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma.

ObkrozZite zaporedno Stevilko pred spremembo, za katero viagate ta zahtevek, izberite Zzeleno spremembo,
izpolnite zahtevane podatke ter skupaj z zahtevkom oddaijte izvirnik police.

1. Izbira nacina prejema dokumentacije od druzbe Allianz:

|:| Po posti na naslov za dostavo

|:| Po e-posti na e-naslov

2. Sprememba za dostavo poste (izpolnite samo, ¢e se naslov razlikuje od naslova bivalis¢a/sedeza)

Ulica, hisna stevilka

Postna Stevilka in kraj

Opomba: Za nadaljnjo pisno komunikacijo v zvezi z vsemi pogodbenimi zavarovalnimi produkti bomo
uporabljali zgoraj naveden naslov za korespondenco.

Allianz Hrvatska dioni¢ko drustvo za osiguranje, Zagreb, Allianz Slovenija, zavarovalna podruznica, Dimiceva ulica 16, 1000 Ljubljana
Druzba je vpisana pri Okroznem sodisc¢u v Ljubljani Srg 2018/18577. Mati¢na Stevilka: 8202893000. Davcéna stevilka: SI67112510.
Glavni racun: TRR1: SI56 2900 0025 2677 970, UniCredit Banka Slovenija, d.d. Osnovni kapital: 101.722.400,00 HRK, v celoti vplacan.
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3. Zavarovalec
DSpremembo zavarovalca
Spremenjeno ime in priimek/ime podjetja:

DSpremembo podatkov o zavarovalcu:

Spremenjeni podatki
Ime in priimek/naziv podjetja

Datum rojstva Spole Di Drzavljanstvo/-a

Davéna stevilka | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘Krojindriovo rojstva/sedeza

Ulica, hisna stevilka

Postna stevilka in kraj | | | ‘ ‘

Telefon Klicna stevilka drzave Stevilka | | | | | | | | | |
GSM/Faks  Klicna stevilka drzave Stevika | | | [ | | | | | ]
E-posta

Identifikacijski dokument DOsebno izkaznica Dlzpisek iz sodnega registra

O Potni list D Drugo

Velja do St. ident. dokumenta

Izdajatelj dokumenta

Izjava novega zavarovalca:
e odrzavi, v kateri je davéni zavezanec:

] Republika Slovenija  [_] Druge drzave Davéna st.

e 0virusredstev za placilo premije (izpolni se le, e je zavarovalec fizicna oseba)
[ ] redni prihodki (pla¢a) [ ] kapitalski dobi¢ek (dividenda od prodaje delnic — lastniskih delezev itd.)
[ ] pokojnina [ ] dedovanje [ _]drugo

Ste politi€no izpostavljena osebo?Ddo Dne

V primeru pritrdilnega odgovora je obvezno treba priloziti izpolnjen in podpisan vprasalnik za politi¢éno
izpostavljene osebe. Vprasalnik je na voljo na spletni povezavi https://www.allianz-slovenija.si/sl_SL/zasebni-
uporabniki/skoda-in-info/najdite-dokument.html

Politicno izpostavljena oseba iz prejSnjega odstavka je vsaka fiziéna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala
na vidnem javnem polozaju v drzavi Clanici ali tretji drzavi, vklju¢no z njenimi oZjimi druzinskimi ¢lani in ozjimi
sodelavci, skladno z 61. ¢lenom Zakona o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma.

Podpis novega zavarovalca/M. P.
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4. Zavarovanec
|:| Sprememba podatkov o zavarovancu (ne sprememba zavarovanca):

Ime in priimek

Davéna stevilka | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | Datum rojstva

Drzavljanstvo/-a

Naslov

Telefon Klicna Stevilka drzave Stevilka | | | | | | | | | |
E-posta

[ ] Sprememba poklica zavarovanca:

Zaposlen: O Da O Ne

Sedanji poklic (Kaj natanéno pocnete? S ¢im se ukvarjate?)*

Sport/hobi

* Ce se vneseni podatki o poklicu zavarovanca razlikujejo od podatkov o poklicu, zavarovalnici poznan do zdaj,
bo veljalo, da se je poklic spremenil in bo priizra¢unu premije upostevan nov poklic.

5. Upravienec iz zavarovanja

|:| Sprememba upravi¢enca v primeru smrt:

(ime in priimek, sorodstvo, datum rojstva)
[ ] Sprememba podatkov o obstoje¢em upravi¢encu:

(ime in priimek, sorodstvo, datum rojstva)

6. Druzinski ¢lani (velja za zZivljenjsko zavarovanje za primer smrti (Allianz Riziko) in dodatno zavarovanje v
primeru tezke bolezni)
Partner zavarovanca Olzkljuéitev OSpremembo ODodojonje

(ime in priimek, sorodstvo, datum rojstva)

Otroci zavarovanca Olzkljuéitev OSpremembo ODodojonje

(ime in priimek, sorodstvo, datum rojstva)

7. Sprememba dinamike placevanja premije: OMeseéno OTrimeseéno O Polletno OLetno
8. Sprememba nacina placila premije: DPoloinico/roc“:un DSEPA
Ime banke IBAN

Podatki o imetniku rac¢una, ¢e se ta razlikuje od zavarovalcar:

Ime in priimek

Davéna stevilka | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | Datum rojstva

Naslov

Podpis imetnika racuna/M. P.

Podpisi:

Podpisa zavarovalca in zavarovanca (e sta zavarovalec in zavarovanec razlini osebi) na tem zahtevku sta
obvezna, sicer pa podpisana ponudba, polica, zavarovalni pogoji in vsi dodatki k ponudbi oziroma polici tvorijo
zavarovalno pogodbo. Izjema: Podpis zavarovanca ni nujen, ¢e se spremenijo osebni podatki zavarovalca ter
nacin in dinamika plac¢evanja premije.

Vlagatelj zahtevka/zavarovalec/ Zavarovanec Kraj in datum
M. P.
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