GENERALI

Zavarovalnica

ZAHTEVEK ZA ENOSTAVNE SPREMEMBE ZAVAROVALNE POLICE

Zavarovalec (ime, priimek / naziv):

Naslov zavarovalca:

Kontaktna telefonska Stevilka:

E-postni naslov:

Davcéna Stevilka zavarovalca:

Stevilka zavarovalne police / ponudbe:

Vrsta zavarovanja:

Od dne prosim za naslednje spremembe*:
* sporocite do 20. v mesecu pred katerim zapade premija

1. Novi naslov sklenitelja zavarovanja:

2. Sprememba placila na: Ol letno [ polletno [0 ¢etrtletno [ mesecno (obkrozi)
(pri premoz. mozno samo s trajnikom)

3. Sprememba nacina placila: LlpoloZnica L1 trajni nalog (obkrozi)
4. Sprememba viSine premije
5. Brezpremijska zavarovalna vsota

6. Storno police

(vinkulirati v korist

7. Vinkulacija* .
- polni naslov)

* Pri vinkulaciji se obvezno prilozi original police

5 = . T = . .
8. Sprememba upravicenca* w\l/pl’.ln.ﬁeru do?lvetja ) v prlmerq smrti . | i
* Pri Zivijenjskih zavarovanjih se vnese samo upravicenec, % in datum rojstva ter preklicno oz. nepreklicno upravicenost.

L.Jpraylcer_].m % EMSO Naslov I?avpna Prekl|cno /

(ime in priimek) Stevilka nepreklicno
Op ON
Up UN

9. Ostalo / Razlog spremembe:

Kraj, datum:

Podpis in organizacijska Stevilka  Podpis postavitelja zahtevka Zig in podpis delodajalca

zastopnika / posrednika (v primeru PO tudi Zig) (v primeru kolektivnega pok. zavarovanja)

Podpisani prostovoljno soglasam, da lahko upravljavec osebnih podatkov, Generali d.d., Krzi¢eva 3, Ljubljana uporablja moje osebne podatke (osebno ime, naslov, telefonske Stevilke in naslov
elektronske poste) za namene ponujanja storitev — torej neposredno trzenje. Seznanjen sem, da lahko skladno s 30. in 31. lenom Zakona o varstvu osebnih podatkov zaprosim pri Generali d.d. za
njihovo posredovanie in le-ta mi bo podatke sporo€ila najkasneje v roku 15 dni po prejemu zahteve ali v enakem roku sporo€ila razlog, da jih ne posreduje.




