,-i’ == GEMERALI zavarovalnica d.d.
-4 =, Kriigewa ulica 3, 51 - 1000 Ljubljana
ﬁr E}I i 001 47 &F 100, 080 7O 77
— nifo. siRgerarali Con

UL_\EI{.’HLI genarali.si

Prijava dozivetja ali izplacila rente Prenos na novo polico: 00 DA

Polica St.: ..o
Datum dozivetja / zaCetka izplacevanja rente Zivljenjskega zavarovanja: O,
PODATKI O ZAVAROVALCU
Ime in priimek / Naziv: Tel. st.:
PODATKI O ZAVAROVANI OSEBI
Ime in priimek ter naslov: Tel. &t.:
PODATKI O UPRAVICENCU |
Ime in priimek: EMSO: Davéna &t.:
Ulica in hiSna §t. (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):
Ulica in hiSna st. (zacasni naslov): St. poste in kraj (zacasni naslov): Drzava (zagasni naslov):
Drzavljanstvo: Tel. st. Vrsta osebnega dokumenta: [ osebna izkaznica ] potni list
Elektronski naslov: St. osebnega dokumenta:  ........cccccoeiiinnnns Veljado:..........coeenne.
Naziv
izdajateljar i iiiieieeeeeeeeeeeaeens
Transakcijski racun:
Naziv banke:
sis6 [ [ [ J[LI[TJLLTT VLT
PODATKI O UPRAVICENCU I
Ime in priimek: EMSO: Davéna &t.:
Ulica in hiSna §t. (stalni naslov): St. poste in kraj (stalni naslov): Drzava (stalni naslov):
Ulica in hiSna §t. (za¢asni naslov): St. poste in kraj (zacasni naslov): Drzava (za¢asni naslov):
Drzavljanstvo: Tel. st. Vrsta osebnega dokumenta: [ osebna izkaznica L1 potni list
Elektronski naslov: St. osebnega dokumenta:  .........ccccoceennnns Veljado:....................
Naziv
[F4s Eo Ve ]| T P P
Transakcijski racun:
Naziv banke:
sis6 | | [ [ LT[ TJLITT]LLT]
IZJAVA O PRENOSU SREDSTEV NA DRUGO POLICO
Upravienec za dozivetje po polici Zivljenjskega zavarovanja St. ..., se strinjam, da se znesek dozivetja iz
tega zavarovanja:
1. Oveceloti v vidini ooooooiiiiiiieenn. EUR prenese kot enkratna premija na novo sklenjeno Zivljenjsko zavarovanje po
ponudbi Stevilka ..., z zaCetkom zavarovanja ..................coeeeveeeenns
2. Oveceloti  DvviSini c..ooooooiiiiiiiii, EUR prenese kot enkratna premija na novo sklenjeno individualno Pokojninsko
var€evanje Stevilka ..o z zaCetkom zavarovanja .........c.coceeiiiiiiianaen.s
Podpis upravi€enca I Podpis upravi€enca ll:
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POOBLASTILO O NAKAZILU

Upravienec za dozivetje pooblas€am zavarovalnico Generali d.d., da iz dozivetja Zivljenjskega zavarovanja Stevilka ........................

nakaze znesek [] v celoti LI v vising oo EUR na odprto pristopno izjavo pri druzbi Generali Investments d.o.o.
Stevilka ... na podsklade:
Ime podsklada St. za podsklad: Transakcijski racun: Sklic za vplacilo Razdelitev v EUR/%

S tem pooblastilom o nakazilu dajem izrecno privolitev, da lahko zavarovalnica Generali d.d. vse zgoraj vpisane podatke obdeluje in
jih preveri pri druzbi Generali Investments d.0.0. z namenom pravilnega nakazila sredstev.

Podpis upravi¢enca I: Podpis upravi¢enca ll:

PRILOGE

[ fotokopija ban¢ne kartice upravi€enca (stran, iz katere je razvidna $t. TRR)
O potrdilo o devinkulaciji ali potrdilo o prenehanju zastave (v primeru vinkulacije ali zastave police)
O drugo: cooeeeeiiee e

IZJAVE IN SOGLASJA

Izjavljam, da so vse moje zgornje navedbe resni¢ne. Ugotovljena neresni¢nost mojih navedb ima lahko poleg zavrnitve izplacila
zavarovalnine tudi znake kaznivega dejanja, na kar sem bil ob izpolnjevanju tega obrazca izrecno opozorjen.

Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.generali.si/vop.

Izjavljam®*:
O DA, sem drzavljan ZDA

O DA, sem rezident ZDA za davéne namene
O NE, nisem ni¢ od nastetega

Izjavljam, da:**
O sem rezident za davéne namene Republike Slovenije
[0 sem rezident za dav€éne namene (vpisite drzavo) ............cccecevveeiinieeiinnennnnn. , davéna Stevilka

V primeru sprememb podatkov se obvezujem, da bom zavarovalnico nemudoma pisno obvestil.

*obveznost dolZzne skrbnosti, zbiranja in poro¢anja informacij — FATCA skladno z zakonskimi dolo¢ili o davénem postopku
**obveznost dolzne skrbnosti, zbiranja in poro¢anja informacij — CRS skladno z zakonskimi dolocili o davénem postopku

Kraj in datum:

Podpis upravi¢enca I: Podpis upravi¢enca ll:

1IZJAVA O UGOTOVITVI ISTOVETNOSTI (izpolni predstavnik zavarovalnice)

Kopija osebnih dokumentov ni potrebna, ¢e identifikacijo ter ugotovitev istovetnosti podatkov o transakcijskem racunu in davéni
Stevilki upraviCenca/prejemnika zavarovalnine opravi predstavnik zavarovalnice. Predstavnik zavarovalnice jam¢i za pravilnost in
verodostojnost osebnih podatkov upravi¢enca/prejemnika zavarovalnine.

SPOAA] POUPISANT ...vveieiiiiie ittt izjavljam, da sem opravil identifikacijo upravi¢enca/

(ime in priimek predstavnika zavarovalnice)
prejemnika zavarovalnine na podlagi osebnega dokumenta s fotografijo ter ugotovil istovetnost podatkov o transakcijskem ra¢unu ter
dav¢ni Stevilki upraviCenca/prejemnika zavarovalnine na podlagi ban¢ne kartice ter dokazila o davéni Stevilki.

Kraj in datum: Podpis predstavnika zavarovalnice:
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http://www.generali.si/vop

