PRIJAVA ROJSTVA OTROKA jﬁ
ESI Do

GENERALI

Skodni spis &t. Polica &t.
1. PODATKI O OTROKU
Ime in priimek: Datum rojstva:

2. PODATKI O UPRAVICENCIH

MATI
Ime in priimek: Datum rojstva: Davéna Stevilka:

Ulica in hina stevilka: Postna stevilka in kraj: Drzava:
Elektronski naslov: Tel. st.:

Naziv banke:
TRR: SI56

OCE
Ime in priimek: Datum rojstva: Davéna Stevilka:

Ulica in hisna Stevilka: Postna sStevilka in kraj: Drzava:
Elektronski naslov: Tel. st.:

Naziv banke:
TRR: SI56

3. PODATKI O ZAVAROVANJU
MATI OCE

Stevilka police:

Datum zacetka zavarovanja:

4. PRILOGE
|:| Izpis iz maticne knjige rojstev

[] Drugo:
5. IZJAVE IN SOGLASJA

Izjavljam, da so vse navedbe v obrazcu resnicne, pravilne in popolne. Ugotovijena neresni¢nost mojih navedb ima lahko poleg zavrnitve izplacila zavarovalnine
tudi znake kaznivega dajanja, na kar sem bil/-a ob izpolnjevanju tega obrazca izrecno opozorjen/-a. Seznanjen/-a sem, da lahko GENERALI zavarovalnica d. d.
pridobi od zdravstvenih ustanov, organov pregona in drugih drzavnih organov vso zdravstveno in drugo dokumentacijo, ki je potrebna za ugotovitev temelja in visine
obveznosti zavarovalnice. Informacija o obdelavi osebnih podatkov je dostopna na www.generali.si/vop.

Kraj in datum: Podpis upravi¢enca:

OBR-RZP 122 Verzija 2.2 GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, SI-1000 Ljubljana | Mati¢na $tevilka: 5186684000 | ID za DDV: SI88725324 | Okrozno sodig¢e v Ljubljani | Osnovni kapital
39.520.347,18 EUR | Druzba pripada zavarovalniski skupini Generali Group, vpisani v italijanski register zavarovalniskih skupin pod vlozno §t. 26, ki ga vodi IVASS.
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