ZAHTEVEK ZA ENOSTAVNE SPREMEMBE NA ZAVAROVALNI POLICI ZA 4 =

IZPLACEVANJE POKOJNINSKE RENTE - DODATNA POKOJNINA ﬁg& \
GENERALI

Stevilka: 580
1. PODATKI O ZAVAROVANCU - CLANU

Ime in priimek:

Ulica in hisna Stevilka (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):

Ulica in hiSna stevilka (za¢asni naslov): St. poste in kraj (zadasni naslov): Drzava (zacasni naslov):

Datum, kraj in drzava rojstva: Davéna Stevilka: Drzavljanstvo:

Elektronski naslov*: Tel. st

*Podatek ni obvezen, e Zelite, ga navedite za enostavnejSo in hitrejSo komunikacijo.

2. SPREMEMBA IMENA/PRIIMKA

Ime in priimek:
3. SPREMEMBA NASLOVA

|:| stalni naslov |:| zacasni naslov |:| naslov za posiljanje poste

Ulica in hisna Stevilka, Stevilka poste, kraj in drzava:

4. SPREMEMBA TRANSAKCIJSKEGA RACUNA PREJEMNIKA DODATNE POKOJNINE
Naziv banke: Transakcijski racun (IBAN): SI56

ALl (Ce gre za racun v tuijini):
Naziv banke: BIC/SWIFT:

5. SPREMEMBA UPRAVICENCA/-EV V PRIMERU SMRTI

Delez odkupne vrednosti

Upravi¢enec (ime in priimek): Datum rojstva: (v %, v kolikor je upravigencev ved)

6. 1ZJAVA

S podpisom potrjujem to¢nost podatkov, ki sem jih navedel v zahtevku, in se zavezujem, da bom vsako spremembo osebnih podatkov sporocil zavarovalnici
v 15 dneh od nastale spremembe. Seznanjen/a sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.generali.si/vop.

Seznanjen/a sem, da se spremembe upostevajo v skladu z dolocili Pokojninskega nacrta, praviloma s prvim dnem meseca po prejemu zahtevka na Generali
zavarovalnici d.d.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca - ¢lana:

— na elektronski naslov obdelava.pokojnina.si@generali.com ali
— po posti na naslov GENERALI zavarovalnica d.d. (za BO), Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana.
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