PRIJAVA DOZIVETJA

ali izplacila rente

Skodni spis &t. Polica &t.

Prenos na novo polico: D DA Prenos na obstoje¢o polico: |:| DA

Datum dozivetja / zacetka izplacevanja rente Zivlienjskega zavarovanja: 01.

1. PODATKI O ZAVAROVALCU

Ime in priimek/Naziv: Tel. &t.:

2. PODATKI O ZAVAROVANI OSEBI

Ime in priimek: Davéna st.:

3. PODATKI O UPRAVICENCU |

Ime in priimek: Tel. st. Kraj in drzava rojstva:
Datum rojstva: Davcna §t.: Drzavljanstvo:

Druga drzavljanstva: Elektronski naslov:

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 (zadasni naslov): Drzava (zaCasni naslov):

Poklic oz. delo, ki ga opravijate:

Naziv banke:
aelv bante Transakciiski racun (IBAN): S 56

ali (Ce gre za racun v tujini):

Naziv banke: BIC/SWIFT: Transakcijski racun:

Razmerje med zavarovalcem in upravicencem

Ce je upravicenec fizitna oseba: Ce je upravicenec pravna oseba:
|:| Druzinski ¢lan (sorodstvene, zakonske, partnerske vezi) |:| Zaposlitveno/vodstveno razmerje
|:| Drugo (navedite): |:| Druzinsko ali osebno razmerje z delnicarji

[] Drugo (navedite):
Podatki CRS in FATCA
Vskladuz 255.bin 266.c lenom Zakona o davénem postopku (ZdavP-2) mora zavarovalnica izvajati postopke dolzne skrbnosti za identificiranje raCunov nerezidentov,
zbirati informacije o racunih nerezidentov ter jih letno sporocati pristojnemu organu (FURS). Zavarovalnica je ob odprtju racuna dolzna pridobiti samopotrdilo, ki ji
omogoca ugotoviti, kje je imetnik racuna rezident za davéne namene. V skladu s Sestim odstavkom 255. ¢lena ZDavP-2 mora oseba v samopotrdilu, ki ga prediozi

zavarovalnici, navesti resnicne, pravilne in popolne podatke. Zavarovalnica v skladu z 255.c in 266.d ¢lenom ZDavP-2 vsakega imetnika racuna obvesc¢a o namenu
zbiranja in obdelave osebnih podatkov, ki jih je v skladu z 255.¢ ¢lenom ZDavP-2 dolzna porocati FURS-u.

[ v Sloveniji

[ v drugih drzavah:

(drzava) (davéna Stevilka)
Ce tuja davéna Stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
V katerih drzavah ste rezident za davne namene? [ drzava ne izdaja davcnih Stevilk za svoje rezidente,
(navedite vse drzave in davcne Stevilke oziroma identifikacijske . i ) . ) .
Stevilke za davéne namene v teh drzavah) |:| davcne Stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti.
(drzava) (davéna Stevilka)

Ce tuja davéna stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
[] drzava ne izdaja davénih tevilk za svoje rezidente,
[[] davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogode pridobiti.
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(drzava) (davéna Stevilka)

Ce tuja davéna Stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
[[] drzava ne izdaja davénin $tevilk za svoje rezidente,
[] davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogode pridobiti.

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

navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number)
Ali ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene?

[~ NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene.

Spodaj podpisani:

1) razumem, da so informacije, ki sem jih posredoval, varovane v skladu z dolocbami o sploSnih pogojih, ki urejajo odnos imetnika racuna z zavarovalnico in ki
doloc¢ajo, kako lahko zavarovalnica uporabi in razkriva informacije, ki sem jih dostavil;

2) sem seznanjen, da se informacije v tem obrazcu ter druge informacije o meni kot imetniku raGuna in o vsakem racunu, o katerem se poro¢a, lahko
posredujejo davénemu organu drzave, v kateri je odprt/voden racun ter se izmenjajo s pristojnim organom druge drzave, v katerih sem rezident za davcéne
namene, v skladu z mednarodnim dogovorom o izmenjavi informacij o finan¢nih racunih;

3) zavezujem se, da bom zavarovalnico nemudoma obvestil 0 vsaki spremembi okoliS¢in, ki vplivajo na spremembo statusa davénega rezidentstva ter bom
dostavil novo samopotrdilo in izjavo skladno s spremembami okoli¢in, v roku 15 dni od nastopa spremembe.

Vprasalnik o politi¢ni izpostavljenosti osebe

1 NE, nisem politicno izpostavijena oseba.

Ali ste pO|It|énO inOStaVIjena oseba? [ DA, sem po“héno izposta\/Uenva oseba.
Obvezna izpolnitev obrazca OBR-ZIV 554 vprasalnik za politi¢no izpostavljene osebe.

OSEBNA IDENTIFIKACIJA UPRAVICENCA (izpolni distributer)’

|dentifikacija fizicne osebe izkazana (ustrezno oznacite): [ s potnim listom [ 7 osebno izkaznico

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do:
|zdajatelj: Drzava izdaje identifikacijskega dokumenta:
Ime in priimek: Drzava rojstva (Ge je navedena na dokumentu): Datum identifikacije:

Pri pravnih osebah je treba izpolniti obrazec OBR-ZIV 527 Identifikacija pravne osebe.

4. PODATKI O UPRAVICENCU II

Ime in priimek: Tel. §t.: Kraj in drzava rojstva:
Datum rojstva: Davcna §t.: Drzavljanstvo:

Druga drzavljanstva: Elektronski naslov:

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 (zacasni naslov): Drzava (zacasni naslov):

Poklic oz. delo, ki ga opravijate:

Naziv banke:
aelv bante Transakciiski racun (IBAN): S 56

ali (Ce gre za racun v tujini):

Naziv banke: BIC/SWIFT: Transakcijski racun:

Razmerje med zavarovalcem in upravicencem

Ce je upravigenec fizitna oseba: Ce je upravicenec pravna oseba:
|:| Druzinski ¢lan (sorodstvene, zakonske, partnerske vezi) [ zaposlitveno/vodstveno razmerje
|:| Drugo (navedite): |:| Druzinsko ali osebno razmerije z delnicarji

|:| Drugo (navedite):
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Podatki CRS in FATCA

V skladuz 255.bin 266.c clenom Zakona o davénem postopku (ZdavP-2) mora zavarovalnica izvajati postopke dolzne skribonosti za identificiranje racunov nerezidentov,
Zbirati informacije o racunih nerezidentov ter jih letno sporocati pristojnemu organu (FURS). Zavarovalnica je ob odprtju racuna dolzna pridobiti samopotrdilo, ki ji
omogoca ugotoviti, Kje je imetnik racuna rezident za davéne namene. V skladu s Sestim odstavkom 255. ¢lena ZDavP-2 mora oseba v samopotrdilu, ki ga predlozi
zavarovalnici, navesti resnicne, praviine in popolne podatke. Zavarovalnica v skladu z 255.c in 266.d ¢lenom ZDavP-2 vsakega imetnika racuna obves¢a o namenu
Zbiranja in obdelave osebnih podatkov, ki jin je v skladu z 255.¢ ¢lenom ZDavP-2 dolzna porocati FURS-u.

] v Slovenij

[] v drugih drzavah:

(drzava) (davena stevilka)

Ce tuja davéna stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
[ drzava ne izdaja davcnih Stevilk za svoje rezidente,
[ davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoce pridobiti.

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?
(navedite vse drzave in davcne Stevilke oziroma identifikacijske (drzava) (davéna Stevilka)
Stevilke za davéne namene v teh drzavah)

Ce tuja davéna stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
|:| drzava ne izdaja davcnih Stevilk za svoje rezidente,
[J davéne stevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoée pridobiti.

(drzava) (davena stevilka)

Ce tuja davéna stevilka ni na razpolago, ustrezno oznadite:
[ drzava ne izdaja davénih tevilk za svoje rezidente,
[] davéne étevilke ali druge enakovredne oznake ni mogoée pridobiti.

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

navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number)
Ali ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene?

"7 NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za dav¢éne namene.

Spodaj podpisani:

1) razumem, da so informacije, ki sem jih posredoval, varovane v skladu z doloc¢bami o splodnih pogojih, ki urejajo odnos imetnika racuna z zavarovalnico in ki
dolo¢ajo, kako lahko zavarovalnica uporabi in razkriva informacije, ki sem jih dostavil;

2) sem seznanjen, da se informacije v tem obrazcu ter druge informacije o meni kot imetniku racuna in o vsakem racunu, o katerem se poroca, lahko
posredujejo davénemu organu drzave, v kateri je odprt/voden racun ter se izmenjajo s pristojnim organom druge drzave, v katerih sem rezident za davéne
namene, v skladu z mednarodnim dogovorom o izmenjavi informacij o financnih racunih;

3) zavezujem se, da bom zavarovalnico nemudoma obvestil o vsaki spremembi okoliS¢in, ki vplivajo na spremembo statusa davénega rezidentstva ter bom
dostavil novo samopotrdilo in izjavo skladno s spremembami okoli¢in, v roku 15 dni od nastopa spremembe.

Vprasalnik o politi¢ni izpostavljenosti osebe

[ NE, nisem politiéno izpostavliena oseba.

Ali ste politicno izpostavljena oseba? [77 DA, sem politicno izpostavljengl oseba.
Obvezna izpolnitev obrazca OBR-ZIV 554 vprasalnik za politicno izpostavljene osebe.

OSEBNA IDENTIFIKACIJA UPRAVICENCA Il (izpolni distributer)?

|dentifikacija fizicne osebe izkazana (ustrezno oznacite): l_ s potnim listom I_ z 0sebno izkaznico

Stevilka dokumenta: Datum izdaje: Veljavno do:
|zdajatelj: Drzava izdaje identifikacijskega dokumenta:
Ime in priimek: Drzava rojstva (Ce je navedena na dokumentu): Datum identifikacije:

2Pri pravnih osebah je treba izpolniti obrazec OBR-ZIV 527 Identifikacija pravne osebe.

5. 1ZJAVA O PRENOSU SREDSTEV NA DRUGO POLICO®

UpraviCenec za dozivetje po polici Zivlienjskega zavarovanja st. se strinjam, da se znesek doZivetja iz tega zavarovanja:
1. [ veeloti [T v visini EUR prenese kot premija na novo sklenjeno zivlienjsko zavarovanje po ponudbi
Stevilka z zaCetkom zavarovanja
2. [0 veeloti [ v vigini EUR prenese kot izredna premija na obstojece naloZzbeno
zavarovanje Stevilka &
Podpis upravi¢enca |/zakonitega zastopnika upravic¢enca I: Podpis upravi¢enca ll/zakonitega zastopnika upravicenca Il

SV primeru prenosa zavarovalnine na drugo Zivlienjsko zavarovanje mora biti zavarovalec po novi ponudbi upravi¢enec po obstojeci polici.
4V primeru prenosa zavarovalnine na obstojece naloZbeno zavarovanje se izpolni tudi obrazec OBR-ZIV 553 Placilo dodatne/izredne enkratne premije.
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6. POOBLASTILO O NAKAZILU
Upravicenec za doZivetje pooblaséam GENERALI zavarovalnico d.d., da iz doZivetja Zivlienjskega zavarovanja Stevilka nakaze znesek

EUR na odprto pristopno izjavo pri druzbi Generali Investments d.o.o. Stevilka®

Sklic za vplacilo Razdelitev v EUR/%

[T veceloti [] v visSini na podsklade:

Ime podsklada St. za podsklad: Transakcijski racun:

S tem pooblastilom o nakazilu dajem izrecno privolitev, da lahko GENERALI zavarovalnica d.d. vse zgoraj vpisane podatke obdeluje in jih preveri pri druzbi Generali

Investments d.0.0. z namenom pravilne izpolnitve pooblastila.
Podpis upravi¢enca ll/zakonitega zastopnika upravicenca Il:

Podpis upravi¢enca |/zakonitega zastopnika upravicenca I:

5V primeru prenosa zavarovalnine mora biti imetnik pristopne izjave upravi¢enec po obstojeci polici.

7. PRILOGE
Potrdilo o devinkulaciji ali potrdilo o prenehanju zastave (v primeru vinkulacije ali zastave police);

Drugo:

8. DRUGO

9. IZJAVE
Izjavliam, da so vse navedbe v obrazcu resni¢ne, pravilne in popolne. 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. Informacija o obdelavi osebnih podatkov je dostopna na

www.generali.si/vop.

Kraj in datum:

Podpis upravicenca ll/zakonitega zastopnika

Podpis upravicenca |/zakonitega zastopnika
upravicenca Il:

upravicenca l:

IZPOLNI DISTRIBUTER
S svojim podpisom jam¢im za to¢nost in pravilnost vpisanih podatkov in potrjujem, da sem vpogledal v osebni dokument fizicne osebe ter ugotovil istovetnost zgoraj

navedenih podatkov o transakcijskem racunu upravi¢enca na podlagi banéne kartice.

Ime in priimek distributerja: ORGA sifra:

Podpis distributerja:
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