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GENERALL Zahtjev za isplatu naknade za opremu djeteta

Podaci o ugovaratelju osiguranja

Ime i prezime ugovaratelja osiguranja Broj police osiguranja
Ime i prezime osiguranika i broj osobne iskaznice: OIB

Adresa

Broj telefona ili mobitela Broj fax-a i/ili e-mail adresa

Molim Generali osiguranje d.d. da po gore navedenoj polici Zivotnog osiguranja prema klauzuli K2-RD

pri banci

na tekuci racun broj ziro ra¢un broj

isplati osiguraniku - majci djeteta naknadu za opremu rodenog djeteta u vrijeme trajanja osiguranja u visini 3% od ugovorene svote za dozivljenje
vazece na dan rodenja djeteta.

Prilog zahtjevu: preslika rodnog lista

Potpisom ovog obrasca, pod moralnom i zakonskom odgovorno$¢u potvrdujem da su svi upisani podaci to¢ni, potpuni i aZurni te jam€im za njihovu to€nost i kada nisu napisani vlastoru¢no. Ovlaséujem Generali
osiguranje d.d. da poduzme sve potrebne radnje i ima uvid u sve dokumente potrebne za rjeSavanje osiguranog slucaja te izjavljujem da sam upoznat sa svrhom u koju se navedeni osobni podaci prikupljaju i dalje
obraduju. Izjavljujem da sam upoznat o izravnoj komunikaciji s poslovnom bazom Generali osiguranja d.d. radi dobivanja informacije o statusu moje prijavljene Stete. Izjavljujem da podatke iz ovog obrasca necu
prosljedivati neovlastenim osobama te da cu ih tititi od moguce zlouporabe i neovlastenog koristenja trecih osoba.

(mjesto i datum) (potpis osiguranika)

Ispunjava stru¢na sluzba:

Primljeno: Potpis odgovorne osobe: Datum aktiviranja:

iguranje d.d., Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, Telefon: 01/4600 400, Telefax: 01/4600 600, Generali osiguranje d.d. ¢lan je Generali Group, 0IB: 10840749604, E-mail: stete.hr@generali.com, Internet: www.generali.hr
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