SPREMEMBA PLACNIKA ALI NACINA PLACILA PREMIJE

1. PODATKI O ZAVAROVALCU/PLACNIKU:

ZAVAROVALEC:

Ime in priimek/Naziv podjetja: Maticna Stevilka: Davéna Stevilka:
Ulica in hiSna Stevilka/Sedez: St. poste in kraj: Drzava:

Tel. &t. Elektronski naslov:

Ime in priimek zakonitega zastopnika druzbe (za pravne osebe): Kontaktna oseba (za pravne osebe):

PLACNIK (izpolnite le v primeru, e je plaénik premije druga oseba):

Ime in priimek/Naziv podjetja: Maticna Stevilka: Davéna Stevilka:
Ulica in hiSna stevilka/Sedez: St. poste in kraj: Drzava:
Tel. st.: Elektronski naslov:

Pla¢nik se zavezuje solidarno z zavarovalcem placevati zavarovalnici zavarovalno premijo. V primeru vradila preplacane premije, se le-ta vrne na racun placnika premije.
Pri spremembi placnika je obvezna izpolnitev obrazca Identifikacija fiziéne oziroma pravne osebe (velja le za Zivljenjska zavarovanja).

2. PODATKI O RACUNU PLACNIKA PREMIJE (izpolniti v primeru SEPA direktne obremenitve ali storitve e-racuna):

Naziv banke: Transakgijski racun (IBAN):  SI 56

ali (Ce gre za racun v tuijini):

Naziv banke: BIC/SWIFT: Transakcijski racun:

Placnik premije je: [ imetnik [J pooblaséenec navedenega raduna

Premijo Zelim placevati vsakega: |:| 8. |:| 18. |:| 28. v mesecu oziroma prvi naslednji delovni dan za naslednje police ali ponudbe:
Stevilka police/ponudbe/sklic iz UPN: , ki je hkrati tudi Stevilka soglasja v primeru SEPA direktne obremenitve ali storitve e-raCuna.

3. SPREMEMBA NACINA PLACILA PREMIJE (izberite le eno moznost):
SEPA direktna obremenitev - SDD:

Oznadite izbrano spremembo SDD:  [] odprtje SDD |:| ukinitev SDD [] spremembo racuna [ spremembo datuma odtegligja

Podatki o zavarovalnici: Generali zavarovalnica d.d. Ljubljana
|dentifikacijska oznaka zavarovalnice: SI1822288725324, vrsta placila: periodi¢no, oznaka sheme SDD: CORE.

S podpisom tega soglasja pooblas¢am prejemnika placila, da posreduje banki, pri kateri imam odprt racun, nalog za obremenitev mojega racuna. Prav tako
pooblaséam banko, da obremeni moj racun v skladu z novodili, ki jih posreduje Generali zavarovalnica d.d. Obvezujem se, da bom za poravnavanje
obveznosti vsak mesec zagotovil zadostno kritje na osebnem racunu in da bom zavarovalnico obvestil 0 vseh morebitnih spremembah mojega osebnega
racuna. SoglaSam, da ni potrebno dodatno obvescanje o mesecnih obremenitvah.

Moje pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani banke, pri kateri imam odprt osebni racun, v skladu s sploSnimi pogoji banke.
Povracilo denarnih sredstev lahko terjam v roku 8 tednov. Ta rok pri¢ne teci, ko je bil obremenjen moj osebni racun. Po treh neizvrSenih odtegljajin direktne
obremenitve se nacin placila preoblikuje v UPN (“poloznica”). Pooblas¢am zavarovalnico, da izvaja direktno obremenitev tudi v primeru obnovitve zavarovanja
in soglasam, da se lahko placilo premije preko direktne obremenitve izvede nekaj dni kasneje, glede na zgoraj izbrani datum obremenitve.

[] storitev e-raéuna

S podpisom te vloge soglasam, da mi izdajatelj e-racuna vse raCune za obveznosti posreduje v elektronski obliki (oznacite):
[ na elektronsko banko [] na elektronski naslov

Osnova za prejemanije e-racunov je:

- odprt transakcijski racun in uporaba spletne banke, ki omogoca prejemanje e-racunov,

- prijava pri vasi banki preko vasega bancnika ali prijava preko spletne banke.

S podpisom potriujem, da sem seznanjen s SploSnimi pogoji za poslovanje z e-racunom in soglaSam, da mi izdajatelj e-racuna posilia racune za vse moje obveznosti
samo v elektronski obliki na elektronsko banko ali elektronski naslov naveden v tej viogi. Prav tako potrjujem, da bodo racuni poravnani iz navedenega TRR racuna.
S podpisom te vloge se strinjam z odjavo papirnatih racunov, hkrati pa se obvezujem, da bom Generali zavarovalnici d.d. sporocal vse spremembe podatkov.

[] odtegljaj od plaée/pokojnine
Naziv delodajalca/ZIPZ: Sedez delodajalca/ZPIZ:

Davéna Stevilka delodajalca/ZPIZ: ZPIZ stevilka placnika premije (v primeru ZPIZ stevilka placnika premije (v primeru odtegljaja od pokojnine):
odtegljaja od pokojnine):
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S podpisom pooblas€am Generali zavarovalnico d.d. (zavarovalnica), da zgoraj navedenemu delodajalcu/ZPIZ posreduje nalog za obremenitev mojega osebnega
dohodka/pokojnine. Prav tako pooblas¢éam navedenega delodajalca/ZP1Z, da obremeni moj osebni dohodek/pokojnino v skladu z navodili, ki jih posreduje
Generali zavarovalnica d.d. Podpisani se obvezujem, da bom vsak mesec poskrbel za placilo premije, Ce tega iz kakrSnega koli razloga ne bo storil delodajalec/
ZPIZ. Obvezujem se, da ne bom preklical izvajanja tega pooblastila brez soglasja zavarovalnice. Pooblas¢am zavarovalnico, da izvaja obremenitev mojega
osebnega dohodka/pokojnine tudi v primeru obnove zavarovanja.

Soglasam, da ni potrebno dodatno obvescanje o mesecnih obremenitvah osebnega dohodka/pokojnine.

Kraj in datum:
Podpis zavarovalca: Podpis placnika:
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