Zahtjev

za izmjenom police osiguranja nezgode

Generali osiguranje d.d. Slavonska avenija 1b, 10000 Zagreb Internet: www.generali.hr 350-6104
Generali osiguranje d.d. ¢lan je Generali Group Telefon: 01/ 4600 400, Telefax: 01/ 4600 600 E-mail: info.hr@generali.com

Broj police osiguranja:

A) PODACI O UGOVARATELJU OSIGURANJA

Ime i prezime / naziv tvrtke: OIB ugovaratelja osiguranja:

Adresa ugovaratelja osiguranja:

B) OPCE IZMJENE

1) Izmjena adrese ugovaratelja: ] kontakt adrese ~ [] adrese korespodenciie [ oboje

Nova kontakt adresa:

Nova adresa korespodencije:

2) lzmjena korisnika za slu¢aj smrti / stari korisnici se [ brisu O ostaju
Ime i prezime korisnika: Datum rodenja: Adresa:

C) TEHNICKE IZMJENE (zaokruziti odgovarajuée)** - moguée samo prije poéetka novog osigurateljnog razdoblja

osigurana svota:

[d1) O ugovaranje / [ Ukidanje dodatnog pokriéa: [ smrt usljed prometne nezgode

[ bolnicka naknada

[ dnevna naknada

[ trogkovi liecenja 20.000,00 kn
O hospitalizacija
[ kozmeticka operacija

O

[d2) izmjena dinamike pla¢anjana: [ godisnje [ polugodisnje [ kvartaino [ mjeseéno

[d3) [ ugovaranje / [J Ukidanje pladanja putem trajnog naloga (potrebno je priloZiti ugovor o trajnom nalogu)

O 4) Raskid (storno) ugovora/police osiguranja

[ 5) Izdavanje duplikata police

* prilikom predaje zahtjeva za tehni¢ku izmjenu potrebno je vratiti original police osiguranja ili priloZiti izjavu ugovaratelja o gubitku iste.

Generali osiguranje d.d. poStuje Vasu privatnost i sigurnost Vasih osobnih podataka. Prikupljanje, koristenje i obrada Vasih podataka provodi se u posebne, izriCite i zakonite svrhe uz
postivanje svih naGela i propisa obrade podataka. Detalje o0 tome objavili smo u Obavijesti o zastiti privatnosti koja se nalazi na www.generali.hr i na svim nasim prodajnim mjestima i uredima.
Na Vas$ zahtjev ovaj dokument dostavit cemo Vam putem poste ili na Vasu e-mail adresu.

GENERALI OSIGURANJE d.d. pripada Generali Grupi koja je registrirana u Registar osiguranja Grupe kod talijanske Ustanove za nadzor osiguranja (IVASS), pod brojem 026.

Mijesto i datum potpis ugovaratelja osiguranja
(potpis i ovjera za pravnu osobu)

#LifeTimePartner
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