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Broj police FidelisLife FidelisLife-J 213

Ugovaratelj osiguranja

(ako je ugovaratelj Ime i prezime/Naziv poslovnog subjekta
poslovni subjekt uz ovaj

zahtjev obvezno

ispunjava Upitnik za Broj telefona e-mail
klijente-poslovne
subjekte te po potrebi
obrazac s podacima o

e ; X Datum rodenja Osobni identifikacijski broj (OIB ) Mjesto rodenja Drzava rodenja
beneficijarnim/stvarnim
vlasnicima)
Adresa prebivalista (ulica i broj) Mjesto, postanski broj Drzava prebivalista
Popunjava samo ugovaratelj
fizicka osoba
Vrsta osobnog dokumenta Br. osobnog dokumenta Tijelo izdavanja Mjesto izdavanja Drzava izdavanja
Drzavljanstvo (obavezno je upisati sva drzavljanstva koja imate) RH drugo
Jeste li porezni rezident Republike Hrvatske? DA NE
Jeste li porezni rezident Sjedinjenih Americkih Ako je odgovor DA molimo navesti
= DA NE O . A
Drzava? americki porezni broj (TIN)
Jeste li porezni rezident drugih drzava (razli¢itim DA NE Ako je odgovor DA molim popuniti
od RH i SAD-a)? podatke u donjoj tablici

Ako niste ispunili podatak o poreznom identifikacijskom broju molimo navedite razlog za isto:

Drzava porezne rezidentnosti uopcée ne izdaje porezni Drzava porezne rezidentnosti nije izdala imatelju
identifikacijski broj racuna porezni broj

Ostalo, molimo navesti

Je li ugovaratelj odnosno stvarni viasnik

vevesicli palid e eelsa DA NE (Ako je odgovor DA molimo ispuniti Upitnik za politicki izlozene osobe)

Promjene po polici (uz zahtjev dostaviti original policu)

Promjene koje se mogu napraviti Promjene vrijede od dana u 00.00 h
tijekom osigurateljne godine

. . . ) Je li ugovaratelj financijska institucija ili pravna -
Promjena ugovaratelja osiguranja osoba &iji vrijednosni papiri kotiraju na burzi? INE 22 Crnel@elenes
(Ako se mijenja ugovaratelj po polici Je li ugovaratelj pravna osoba &iji je vlasnik fizicka NE pA  Ukoliko DA, ispunite Prilog br. 2 - podaci o
novi ugovdratelj obavezno popunjava osoba u 25%-tnom ili ve¢em udjelu beneficijarnim/stvarnim viasnicima klijenta
odgovarajuci Upitnik, ovisno od toga Stalni izvori (plac¢a, mirovina ili nesto trece,
da li je fizika osoba ili poslovni vy molimo navedite)
subjekt (u kojem slu¢aju prilaze i sredstava - ‘ )
popunjeni obrazac Podataka o pladanja Izvanredni prihodi (molimo navedite)
beneficijarnim stvarnim vlasnicima) i
po potrebi ostale upitnike i mora biti
osobno nazoc¢an radi provjere
identiteta) Ime i prezime/Naziv poslovnog subjekta OIB/MB

Osobni dokument (vrsta dok., izdavatelj, drzava izdavanja, trajanje i br. dok.) Ulica, kuéni broj

Datum, mjesto i drzava rodenja Potpis (i pe¢at) novog ugovaratelja
Promjena korisnika osiguranja Korisnik za dozZivljenje (ime, prezime i datum rodenja)

Dosadasnji korisnik za dozivljenje QB

Adresa prebivalista (ulica i broj) Mjesto, postanski broj Drzava prebivalista

Novi korisnik za doZivljenje olB

Adresa prebivalista (ulica i broj) Mjesto, postanski broj Drzava prebivalista

Odgovarajuce oznadite



Promjena korisnika osiguranja

Promjena naéina plaéanja

Promjena dinamike pla¢anja

Promjena premije osiguranja za Zivotno
osiguranje

Promjena ugovorenog postotka za
izraéun garantiranog iznosa u slué¢aju
smrti

Promjena DOSN na polici Zivotnog
osiguranja

DA NE
Promjena dopunske nezgode
po DN varijantama na polici

DA NE

Promjena trajanja osiguranja

Reaktivacija ugovora

Ugovor se moZze obnoviti:

- najkasnije u roku od 12 mjeseci nakon
isteka mjeseca za koji je placena
posljednja premija

- ukoliko fondovska pri¢uva nije manja od
100 EUR

- potrebna pisana suglasnost osiguratelja

Otkup police

DA

Datum zahtjeva

Potpuni Djelomiéni
otkup otkup
Koji iznos

Raskid police Zivotnog osiguranja

Oslobadanje od plaé¢anja premije

Vinkulacija

DA
Devinkulacija

DA

Promjena broja ugovora o kreditu

DA

Odgovarajuce oznadite

Korisnik za sluéaj smrti (ime, prezime i datum rodenja)

Dosadasnji korisnik za slu¢aj smrti olB

Adresa prebivalista (ulica i broj) Mjesto, postanski broj Drzava prebivalista

Novi korisnik za slu¢aj smrti olB

Adresa prebivalista (ulica i broj) Mjesto, postanski broj Drzava prebivalista

Dosadasnji nacin plac¢anja Novi nacin pla¢anja (ukoliko je trajni nalog ili administrativna

zabrana molimo priloziti kopiju uz ovaj zahtjev)

Dosadasnja dinamika pla¢anja Nova dinamika pla¢anja

Dosadasnja rata osiguranja u EUR Nova rata osiguranja u EUR

Molimo odgovoriti i na pitanje o dodatnim osiguranjima DOSN i DN ukoliko se mijenjaju

Nova godisnja premija u EUR (kod povecanja godisnje premije
molimo ispuniti upitnik o zdravstvenom stanju osigurane osobe)

Dosadasnja godisnja premija u EUR

Stalni izvori (plac¢a, mirovina ili nesto

Izvor , 8 N
trece, molimo navedite)
sredstava
placanja Izvanredni prihodi (molimo navedite)

Dosadasnji ugovoreni postotak za izraéun garantiranog iznosa u sluéaju smrti o
Novi ugovoreni postotak za izraéun garantiranog iznosa u sluéaju smrti
(X% - ugovoreni postotak za izraéun garantiranog iznosa za slué¢aj smrti.
Ugovoreni postotak kod tarife FidelisLife moze biti 5%, 10%, ...85%, 90%, 95%, 100% od ukupnog iznosa premije, a kod
FidelisLife-J 100%, 120%, 150% i 200% od ukupnog iznosa premije.

%

Ukoliko DA bez DOSN X 2X 3X bez DOSN X 2X 3X
Dosadasnje

DOSN pokrice

Novo DOSN pokri¢e

Dosadasnja DN
varijanta

Nova DN
varijanta

Ukoliko DA

Novo trajanje osiguranja (od datuma poéetka ugovora o osiguranju) /kod produljenja
trajanja osiguranja koje utjece na povecanje garantiranog iznosa u slu¢aju smrti molimo
ispuniti upitnik Izjava o zdravlju/

Dosadasnje trajanje osiguranja

Datum uplate zaostalih
premija osiguranja

Uplaceni iznos u EUR (molimo
priloziti dokaz o uplati)

Napomena: ako zahtjev za obnovu bude podnesen nakon 6 mjeseci od isteka mjeseca za koji je plaéena posljednja premija
potrebno je ispuniti obrazac Podaci o zdravlju na osnovu kojeg osiguratelj ponovno procjenjuje zdravstveno stanje.

Osiguratelj ima pravo zahtjevati i dodatne dokaze koji su potrebni za utvrdivanje njegove obveze.
U svrhu isplate otkupne vrijednosti prilazem sljedec¢u dokumentaciju (zaokruziti)

a) izvornik police Zivotnog osiguranja i dodatke police osiguranja Zivota (ukoliko je polica indeksirana)

b) potvrdu o koristenju poreznih izdataka na temelju uplaéenih premija osiguranja za period

od do godine
c) IBAN ra¢una ugovaratelja osig.

d) ostalo (navedite)

FidelisLife FidelisLife-J
Potpuno oslobadanje Djelomi¢no oslobadanje Na koji
od pla¢anje premije od plac¢anja premije period

Broj ugovora o kreditu I1znos za vinkulaciju kod police Naziv banke

Broj ugovora o kreditu

Novi broj ugovora o kreditu



Tisak: svibanj 2023.

119-0101

Svojim potpisom potvrdujem da sam suglasan s primjenom uvjeta, klauzula i cjenika koji su na snazi na dan promjene.

Ugovaratelj osiguranja ima pravo u roku od 15 dana od primitka nove police osiguranja ili dodatka polici osiguranja pisano se izjasniti o
neprihavacénju tih izmjena i odustajanja od zahtjeva za izmjenom, a u protivnhom se smatra da ih je prihvatio.

Ugovaratelj osiguranja/osigurana osoba je/su odgovorne za sve navedene podatke o promjenama po polici. Sve izmjene po ponudi ili polici
moraju biti podnesene iskljucivo pisanim putem.

Osiguratelj je u obvezi samo ako su mu pravovremeno podneseni potpisani zahtjevi za izmjenama.

Ugovaratelj potvrduje prijam preslike ovog zahtjeva, a izvornik zahtjeva se dostavlja osiguratelju.

Pored ovog pisanog zahtjeva ne postoje nikakvi drugi usmeni dogovori.

U slu¢aju vinkulacije police, potpisom ovog Zahtjeva dajem suglasnost da UNIQA osiguranje d.d. korisniku vinkulacije, s ciljem utvrdivanja i
postojanja opsega osigurateljne zastite, priopcava podatke i dostavlja izvjeStaje vezane uz ispunjenje obveza ugovaratelja po sklopljenom
ugovoru o osiguranju.

Poznato mi je da UNIQA osiguranje d.d. postuje privatnost i sigurnost osobnih podataka, kao i da prikupljanje, koristenje i obradu podataka provodi
u posebne, izri¢ite i zakonite svrhe uz postivanje svih nacela i zakonskih propisa obrade podataka kako je navedeno u Informacijama o obradi
podataka na www.uniga.hr.

Upoznat sam sa svojim pravom da mogu zatraziti UNIQA osiguranje da mi navedeni dokument dostavi putem poste ili e-mail adrese.

Potpisom ovog zahtjeva potvrdujem da su svi u njemu navedeni podaci toéni i azurni, te ovlas¢ujem UNIQU da provijeri sve ovdje navedene podatke.
Obvezujem se bez odgode obavijestiti UNIQU ako dode do promjene bilo kojega danog podatka. Upoznat sam s u¢inkom koji na ugovor o osiguranju
ima davanje netocnih ili nepotpunih podataka.

Pojasnjenje:

*Politi¢ki izloZena osoba je:

a) svaka fizi¢ka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drzavi lanici Europske unije ili tre¢oj drzavi
kao: « predsjednik drzave, predsjednik viade, ministar i njegov zamjenik odnosno drzavni tajnik te pomocénik ministra, « izabrani ¢lan zakonodavnog tijela,
« ¢lan upravnog tijela politic¢ke stranke, « sudac vrhovnog ili ustavnog suda ili drugi visoki pravosudni duznosnik protiv ¢ijih odluka, osim u iznimnim
slu¢ajevima, nije moguce koristiti pravne lijekove, « sudac revizorskog suda, « ¢lan savjeta sredisnje banke, « veleposlanik, otpravnik poslova i visoki ¢asnik
oruzanih snaga, « ¢lan upravnog i nadzornog odbora trgovackih drustava koja su u viasnistvu ili ve¢inskom vlasnistvu drzave ili jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave te osoba koja obavlja jednakovrijedne funkcije, « direktor, zamjenik direktora, ¢lan odbora ili osoba koja obavlja jednakovrijedne
funkcije u medunarodnoj organizaciji, « opcinski nacelnik, gradonacelnik, Zupan ili njegov zamjenik izabran na temelju zakona kojim se ureduju lokalni izbori
u Republici Hrvatskoj,

b

=

uzi ¢lan obitelji osoba navedenih pod a) §to ukljuéuje: braénog druga ili osobu s kojom je politi¢ki izloZzena osoba u izvanbra¢noj zajednici te osobu s
kojom je politi¢ki izloZzena osoba u zivotnom partnerstvu ili osobu s kojom je politi¢ki izlozena osoba u neformalnom Zivotnom partnerstvu, djecu i njihove
brac¢ne drugove ili osobe s kojima su djeca politicki izloZzene osobe u izvanbra¢noj zajednici te osobe s kojima su djeca politicki izlozene osobe u Zivotnom
partnerstvu ili osobe s kojima su djeca politicki izloZzene osobe u neformalnom Zivotnom partnerstvu, roditelje politicki izlozene osobe,

<

bliski suradnik osoba navedenih pod a) $to ukljucuje: fizicku osobu za koju je poznato da ima zajedni¢ko stvarno viasnistvo nad pravnom osobom ili
pravnim uredenjem ili bilo koje druge bliske poslovne odnose s politicki izlozenom osobom ili koja je jedini stvarni viasnik pravne osobe ili pravnoga
uredenja za koje je poznato da su osnovani za dobrobit politi¢ki izlozene osobe.

C

CRS - (eng. Common Reporting Standard)

Podatak o drzavi u kojoj je klijent porezni obveznik i stranom poreznom broju UNIQA prikuplja u svrhu sprjecavanja utaje poreza sukladno
odredbama Zakona o administrativnoj suradnji u podruéju poreza, a na temelju Mnogostranog sporazuma nadleznih tijela o automatskoj razmjeni
informacija o financijskim ra¢unima (CRS), prema kojem je UNIQA obvezna dostavljati prikupljene podatke o klijentu Ministarstvu financija,
Poreznoj upravi koja ¢e trazene informacije razmjenjivati s nadleznim tijelima drzava potpisnica Sporazuma.

FATCA - (eng. Foreign Account Tax Compliance Act)

Sukladno odredbama Zakona o administrativnoj suradnji u podrucju poreza, a na temelju Sporazuma izmedu Vlade Republike Hrvatske i Viade
Sjedinjenih Americkih Drzava (dalje u tekstu SAD) o unaprjedenju ispunjavanja poreznih obveza na medunarodnoj razini i provedbi FATCA-e, UNIQA
je obvezna prikupljati podatke o financijskim ra¢unima americkih rezidenata, odnosno gradana u svrhu sprje¢avanja utaje poreza i prikupljene
podatke dostaviti Ministarstvu financija, Poreznoj upravi koja ¢e traZzene informacije razmijeniti s nadleznim tijelom SAD-a. Utvrdi li se pokazatelj
koji upucuje na poveznicu s SAD-om ili izmijenjene okolnosti dovedu do toga da se jedan ili vise pokazatelja koji upucuju na SAD mogu povezati
s racunom, odnosno ugovorom o osiguranju, UNIQA ¢e prema tom ugovoru o osiguranju postupati kao prema onima o kojima se izvjescuje SAD.

Ako se ovaj Zahtjev ne ispunjava u nazo¢nosti predstavnika osiguratelja ve¢ se Salje postom ili emailom potrebno je priloZiti presliku osobnog
identifikacijskog dokumenta na kojoj je potvrda javnog biljeznika iz koje proizlazi da je javni biljeznik utvrdio identitet osobe na temelju prilozenog
osobnog identifikacijskog dokumenta.

Ako se ovaj Zahtjev ispunjava u nazo¢nosti predstavnika osiguratelja, potpisom ovog Zahtjeva, predstavnik UNIQE potvrduje da je utvrdio i
provjerio identitet stranke i da je neposrednim uvidom u izvornik osobne identifikacijske isprave stranke utvrdio da su podaci koje je stranka navela
u ovom Upitniku istovjetni podacima iz identifikacijske isprave.

Dokumentacija potrebna za obradu zahtjeva:

izvornik police Zivotnog osiguranja i dodatke police (ako je polica indeksirana)

preslika osobnog identifikacijskog dokumenta stranke, zakonskog zastupnika, punomocénika

po potrebi izvadak iz sudskog ili drugog odgovarajuceg registra

osnivacki akt pravne osobe

po potrebi popunjeni Upitnik za klijente - poslovne subjekte

po potrebi ovjerena punomoc¢ ili drugi dokaz o zastupanju stranke

po potrebi izvadak iz Registra stvarnih viasnika pravnih subjekata i trustova, ispunjen obrazac Podaci o beneficijarnim/stvarnim vlasnicima

stranke te ispunjenu Tablicu 1 koja je sastavni dio ovog Upitnika u slu¢aju neizravnog vlasnistva ili posebno razgranate viasni¢ke strukture

po potrebi upitnik za politi¢ki izlozene osobe (Prilog 3)

9. po potrebi preslika transakcijskog ra¢una za isplatu (IBAN)
Ukoliko dostavljate presliku kartice tekuc¢eg rac¢una, molimo Vas da prekrijete broj kartice i kontrolni broj (CVC) na poledini kartice

10. ostalo (osiguratelj zadrzava pravo da sukladno svojim internim aktima i procjeni rizika zatrazi dodatnu dokumentaciju, primjerice, dokaz o
izvoru sredstava za plac¢anje premije)

NoosweNs

©

Mjesto i datum Potpis ugovaratelja osiguranja Potpis osigurane/ih osoba Ime, prezime i potpis predstavnika UNIQE



