PRIJAVA DOZIVETJA &7 ‘g—'

ali izpladila rente EaE R)I\
Skodni spis $t. Polica st.
Prenos na novo polico: [] 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: Davcna st.:
3. PODATKI O UPRAVICENCU |
Ime in priimek: Tel. &t.:
Kraj in drzava rojstva: Datum rojstva: Davcna st.:
Drzavljanstvo (navedite vsa drzavljanstva): Elektronski naslov:
Ulica in hiSna stevilka (stalno prebivalisce): St. poste (stalno prebivalisée): Kraj in drzava (stalno prebivalisce):
Ulica in hiSna Stevilka (zacasno prebivalisce): St. poste (zadasno prebivalidce): Kraj in drzava (zaasno prebivalisce):
Naziv banke:

Transakcijski racun (IBAN): SI 56

ali (Ce gre za racun v tujini):

Naziv banke: BIC/SWIFT: Transakcijski racun:

OSTALI PODATKI

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?

O v Sloveniji

Ov drugi drzavi: davéna §t.:
Ali ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene?

NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene
[ DA, sem drzavijan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene. Navedite va$ TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number):

IZPOLNI DISTRIBUTER ZAVAROVALNICE (prepisite podatke ob opravljenem vpogledu v osebni dokument)

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

Stevilka: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj: Drzava izdaje:

Ime in priimek: Drzava rojstva (Ge je navedena na dokumentu):
Naslov iz identifikacijskega dokumenta: Datum identifikacije:

4. PODATKI O UPRAVICENCU I

Ime in priimek: Tel. st.:
Kraj in drzava rojstva: Datum rojstva: Davéna st.:
Drzavljanstvo (navedite vsa drzavljanstva): Elektronski naslov:
Ulica in hisna Stevilka (stalno prebivaliSce): St. poste (stalno prebivalisce): Kraj in drzava (stalno prebivalisce):
Ulica in hisna Stevilka (zacasno prebivalisce): St. poste (zadasno prebivalisce): Kraj in drzava (zaGasno prebivalisce):
Naziv banke: Transakcijski racun (IBAN): SI 56
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ali (Ce gre za racun v tujini):

Naziv banke: BIC/SWIFT: Transakcijski racun:

OSTALI PODATKI

V katerih drzavah ste rezident za davéne namene?

[ v Sloveniji

O v drugi drzavi: davcna st.:
Ali ste drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene?

[J NE, nisem drzavljan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene
[ DA sem drzavijan ZDA oziroma rezident ZDA za davéne namene. Navedite vas TIN (tax identification number) oz. SSN (social security number):

1ZPOLNI DISTRIBUTER ZAVAROVALNICE (prepisite podatke ob opravlienem vpogledu v osebni dokument)

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

Stevilka: Datum izdaje: Veljavno do: |zdajatelj: Drzava izdaje:

Ime in priimek: Drzava rojstva (Ce je navedena na dokumentu):
Naslov iz identifikacijskega dokumenta: Datum identifikacije:

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. O v celoti O v vigini EUR prenese kot premija na novo sklenjeno zivljenjsko zavarovanje po ponudbi
Stevilka z zaCetkom zavarovanja
2. O veeloti O v vigini EUR prenese kot izredna premija na obstojece naloZbeno
zavarovanje Stevilka K
Podpis upravi¢enca |/zakonitega zastopnika upravicenca I: Podpis upravicenca ll/zakonitega zastopnika upravic¢enca Il:

*\/ primeru prenosa zavarovalnine na obstojede nalozbeno zavarovanje se izpolni tudi obrazec OBR-ZIV 553.
V primeru prenosa zavarovalnine na drugo zivljenjsko zavarovanje mora biti zavarovalec po novi ponudbi upravi¢enec po obstojeci polici.

6. POOBLASTILO O NAKAZILU

UpraviCenec za doZivetje pooblaséam GENERALI zavarovalnico d.d., da iz doZivetja Zivlienjskega zavarovanja Stevilka nakaze znesek
[ veeloti [ v vigini EUR na odprto pristopno izjavo pri druzbi Generali Investments d.o.o. Stevilka na podsklade:
Ime podsklada St. za podsklad: Transakcijski racun: Sklic za vplagilo Razdelitev v EUR/%

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 |/zakonitega zastopnika upravicenca I: Podpis upravicenca ll/zakonitega zastopnika upravicenca Il:

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

7. PRILOGE

[] Fotokopija ban¢ne kartice upraviéenca-ev;
[ Potrdilo o devinkulaciji ali potrdilo o prenehanju zastave (v primeru vinkulacije ali zastave police);
[ Drugo:

8. DRUGO

9. IZJAVE

Izjavliam, da so vse moje zgornje navedbe resni¢ne. Ugotovljena neresnicnost 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 podatkoy, ki je dostopna

tudi na www.generali.si/vop.
Seznanjen sem, da lahko zavarovalnica podatke iz tega obrazca posreduje pristojnim davénim organom.

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

Kraj in datum:

Podpis upravi¢enca |/zakonitega zastopnika upravicenca |: Podpis upravicenca ll/zakonitega zastopnika upravic¢enca II:
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1ZPOLNI DISTRIBUTER (podpiSete se po vnosu potrebnih podatkov pri rubriki podatki o upravi¢encu)

S svojim podpisom jamcim za tocnost in pravilnost vpisanih podatkov in potrjujem, da sem vpogledal v osebni dokument fizicne osebe ter ugotovil istovetnost zgoraj
navedenih podatkov o transakcijskem racunu upravicenca na podlagi bancne kartice.

Ime in priimek distributerja: ORGA sifra:

Podpis distributerja:
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