SPREMEMBE OSEBNIH PODATKOV
ZIVLJENJSKA ZAVAROVANJA

OBSTOJECI OSEBNI PODATKI

Ime in priimek:

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

Ulica in hisna stevilka (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):
Ulica in hina Stevilka (zaCasni naslov): St. poste in kraj (zagasni naslov): Drzava (zaCasni naslov):
Elektronski naslov: Tel. Stevilka: Mobilna Stevilka:

Vrrsta osebnega dokumenta:  [] potni list [] osebna izkaznica [ voznisko dovolienje

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj (upravna enota):

SPREMEMBA OSEBNIH PODATKOV
SPREMEMBA IMENA/PRIIMKA

Ime: Priimek:

SPREMEMBA NASLOVA
Ulica in hiSna stevilka (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):
Ulica in hiSna Stevilka (zaCasni naslov): St. poste in kraj (zaasni naslov): Drzava (zaCasni naslov):

SPREMEMBA DRZAVLJANSTVA
Drzavljanstvo (navedite vsa drzavljanstva):

SPREMEMBA OSEBNEGA DOKUMENTA
Vrsta osebnega dokumenta (ustrezno oznadite): ~ [] potni list [ osebna izkaznica

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj (upravna enota):

SPREMEMBA KONTAKTNIH PODATKOV
Elektronski naslov': Tel. Stevilka: Mobilna stevilka:

"Pri spremembi elektronskega naslova, ki je vklju¢eno v elektronsko obvescanie, je treba izpolniti novo Soglasje za elektronsko obves&anje.

PODATKI CRS IN FATCA (izpolnite, ¢e imate sklenjeno Zivljenjsko zavarovanije z varéevanjem)
Ov Sloveniji

v drugih drzavah:
V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?? .

(navedite vse drzave in davéne Stevilke oziroma identifikacijske Stevilke za - esacsassneans
davéne namene v teh drzavah) (drzava) (davcna stevilka)

(drzava) (davena Stevilka)

[ A, sem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene (prosimo,

" . - R - navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number))
i ste drzavljan oziroma rezident za davéne namene?

[] NE, nisem drzavijan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene.

2Obveznost dolzne skrbnosti, zbiranja in poro¢anja informacij davénemu organu za namene CRS v skladu z 255.b ¢lenom Zakona o davénem postopku — ZdavP-2.
%Obveznost dolzne skrbnosti, zbiranja in porocanja informacij davénemu organu za namene FATCA v skladu z 266.c ¢lenom Zakona o davénem postopku — ZdavP-2.

1ZVOR SREDSTEV, ki so predmet sklenjenih/sklenjenega zavarovanj/a

|:| prihodki od dela |:| drugo: Delo, ki ga opravijate:

IZJAVE IN OBVESTILA

S podpisom jam¢im, da so zgoraj navedeni podatki tocni, pravilni in resni¢ni. Zavezujem se, da bom zavarovalnico najpozneje v roku 15 dni obvestil o njihovih
morebitnih spremembah. Seznanjen sem, da bo GENERALI d.d. na podlagi moje zahteve posodobila obstojece podatke v vseh svojih zbirkah, ki jih obdeluje
za namen izvajanja mojih zavarovalnih pogodb, reSevanja Skodnih zahtevkov in za druge, z izvajanjem zavarovanj povezane namene, Ki izvirajo iz zakonskih
obveznosti ali zakonitih interesov zavarovalnice. Ce sem ¢lan Generali Programa prednosti ZAME ali sem podal privolitev za prejemanje meni prilagojenih ponudb,
bo zavarovalnica moje kontaktne podatke posodobila tudi za te namene. V kolikor tega ne zelim, bom zavarovalnico o tem obvestil na info.si@generali.com.

Vase osebne podatke obdelujemo v skladu z veliavno zakonodajo in ob gpoétevanju dobrih praks. Vabimo vas, da si ve¢ v zvezi s tem preberete v nasi Informaciji
o varstvu osebnih podatkov, ki je dostopna na www.generali.si/vop. Ce Zelite, vam jo lahko dostavimo tudi v pisni obliki (narocilo preko telefonske Stevilke
080 70 77 ali pri pooblas¢enem zastopniku).

Kraj in datum: Podpis:

OBR-UPU 767 Verzija 3.1 GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, SI-1000 Ljubliana | Mati¢na $tevilka: 5186684000 | ID za DDV: S188725324 | Okrozno sodi$Ce v Ljubljani | Osnovni kapital
39.520.347,18 EUR | Druzba pripada zavarovalniski skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniskih skupin pod viozno $t. 26, ki ga vodi IVASS.
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