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ZA (DL(AD) PR 07) 04-02

Datum prijema

Datum odobrenja

broj polise

Zahtev za isplatu osigurane sume
u slu€aju dozivljenja osiguranika

Zahtev podnosim (obeleziti odgovor)
1 1. u svoje ime
[ 2. uime treéeg lica a po datom punomociju.

PODACI O KORISNIKU OSIGURANJA ZA SLUCAJ DOZIVLJENJA

Ukoliko zahtev podnosite u svoje ime, molimo Vas da u polja za KORISNIKA QSIGURANJA ZA SLUCAJ DOZIVLJENJA navedete Vase sledeée podatke, a ukoliko zahtev
podnosnte u ime treceg lica ovde ynesite podatke o licu, odnosno licima koje/a su Vam dala punomodje (Korisniku osiguranja za slucaj dozivljrnja):

Ime (ime jednog roditelja)
prezime

JMBG

Mesto i drzava rodenja

Drzavljanstvo/a (uneti sve drzave
Cija drzavljanstva posedujete)

Prebivaliste a) Ulica i broj
b) Mesto i postanski broj
c) Drzava

a) Ulica i broj
Adresa trenutnog boravista b) Mesto i postanski broj
c) Drzava

a) Ulica i broj
Adresa za slanje poste b) Mesto i poStanski broj
c) Drzava

Brojevi telefona

Da li ste poreski obveznik
u inostranstvu? DA/ NE
Ukoliko je odgovor na a) Poreski broj
rethodno pitanje DA, . . . .
ﬁavesti pran b) Drzavu/e u kojoj ste poreski obveznik

Broj racuna u banci

Naziv banke

Drzava u kojoj se nalazi banka
u kojoj je otvoren racun

PODACI O LICU KOJE PODNOSI ZAHTEV PO OSNOVU DATOG PUNOMOCJA:

Molimo Vas da ovde navedete Vase podatke ukoliko zahtev podnosite u ime treceg lica po datom punomocju.

Ime (ime jednog roditelja)

prezime
a) Ulica i broj

Podaci o prebivalistu b) Mesto i postanski broj
c) Drzava
a) Ulica i broj

Adresa trenutnog boravista b) Mesto i postanski broj
c) Drzava




PODACI O UGOVORU O OSIGURANJU

1 Pocetak osiguranja

2 Ugovoreni istek osiguranja

3 Iznos za isplatu

U skladu sa ¢lanom 25 Opstih uslova za osiguranje Zivota, tj. €lanom 28 Opétih uslova za osiguranije zZivota (koji vaze od
01.10.2006.), molim Vas daizvrsite isplatu osigurane sume u slu¢aju dozivljenja po gore navedenoj polisi.

Potvrdujem da sam upoznat/-a daisplatom osigurane sume po navedenoj polisi prestaju sva prava ugovaraca i korisnika
osiguranja kao i sve obaveze Osiguravaca po Polisi broj

Ovim zahtevom potvrdujem i dajem izjavu pod krivicnom i materijalnom odgovornos$éu da po gore pomenutoj Polisi ne
postoje pravadrugihlica.

Uz ovaj zahtev prilazem:

— Polisu broj izdatudana (original)

— Dokaze o izvr§enim uplatama premija osiguranja

— lzvod iz mati¢ne knjige rodenih osiguranika (ne stariji od 6 meseci)

— Kopiju liéne karte korisnika za slu¢aj dozivljenja

— Dokaz o svojstvu podnosioca zahteva - svojstva koje je navedeno u polisi

Svojim potpisom potvrdujem sledece:

« da sam upoznat/-a i izri€ito saglasan/-na da Generali Osiguranje Srbija a.d.o. moZe obradivati moje podatke navede-
ne u ovom dokumentu u svrhu procene statusa klijenta u toku trajanja osiguranja, u skladu sa smernicama i aktima
mati¢ne kompanije Assigurazioni Generali SpA, a radi ispunjenja zakonskih obaveza i obaveza mati¢ne kompanije
koje je preuzela potpisivanjem konvencija i sporazuma sa drugim drZzavama radi spreavanja utaje poreza;

» da sam saglasan/-na da Generali Osiguranje Srbija a.d.0o. moZe dalje od mene zahtevati da dostavim svu dokumen-
taciju na osnovu koje se obavlja dalja procena i utvrduje status klijenta (fotokopije li¢nih isprava i druge isprave, pot-
vrde, saglasnosti) koje moZe obradivati i Cuvati u svojoj evidenciji, te da ¢u po zahtevu Generali Osiguranja Srbija
a.d.o. istu dostaviti u najkracem mogucem roku;

» da sam upoznat/-a i izriCito saglasan/-na da, u zavisnosti od ocene i utvrdivanja statusa, Generali Osiguranje Srbija
a.d.o. moze staviti na raspolaganje izvestaje, podatke o statusu i moje li€ne podatke poreskim upravama drzava
potpisnica konvencija i sporazuma, a u meri i na nacin koji bude propisan zakonima Republike Srbije i ratifikovanim
konvencijama i sporazumima;

» da sam upoznat/-a sa €injenicom da ¢e mi Generali Osiguranje Srbija a.d.o. dodeliti status »neposlusnog klijenta,
ukoliko se ne odazovem pozivu za dostavljanje dodatne dokumentacije i istu ne dostavim u ostavljenom roku.

ovim izjavljujem da sam prethodno upoznat i izri€ito saglasan da osigurava¢ moze moje licne podatke, i to: ime i
prezime, e-mail adresu i broj telefona, obradivati u svrhu ispitivanja zadovoljstva klijenata — anketiranja, kao i da iste
moze razmenjivati sa kompanijom Medallia, Ltd. 90 High Holborn, London, WC1V 6XX, sa kojom ima zaklju¢en Ugovor
o obradi podataka a radi sprovodenja Projekta analize zadovoljstva klijenata.

u dana godine.

Potpis korisnika za slucaj dozivljenja



